Zalgcznik nr 2

Miejscowos¢ data

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

Ja NHZEJ POAPISANY ... euieitiittieiitet et ettt ettt et et et et e et et e e et eneeeaeneaereneetenennneannnes
imig nazwisko,
os$wiadczam, ze:

I (umowa o prace)

1. jestem, nie jestem* zatrudniony na podstawie umowy o prace i z tego tytulu osiaggam przychdd
(wynagrodzenie okreslone w umowie) rowny co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu, ktére od 01 lipca
2023 r. wynosi 3 600,00 zh)

2. jestem, nie jestem* zatrudniony na podstawie umowy o pracg i z tego tytutu osiggam przychdd
(wynagrodzenie okreslone w umowie) nizszy niz minimalne wynagrodzenie, ktére od 01 lipca 2023 r.
wynosi 3 600,00 zi.

3. przebywam, nie przebywam* na urlopie bezptatnym,

4. przebywam, nie przebywam* na urlopie wychowawczym,

II (umowa zlecenie)

1. Podlegam, nie podlegam* obowiazkowym ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym z innej umowy
zlecenia, i podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe (uzyskane w danym miesigcu
wynagrodzenie) jest rowna co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu, ktére od 01 lipca 2023 r. wynosi
3 600,00 zt

2. Podlegam, nie podlegam* obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym z innej umowy
zlecenia, ale podstawa wymiaru skiadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe (uzyskane w danym miesiacu
wynagrodzenie) jest nizsza niz minimalne wynagrodzenie, ktére od 01 lipca 2023 r. wynosi 3 600,00 zi,

III (dzialalno$é gospodarcza)

1. Podlegam, nie podlegam* obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym z tytutu prowadzenia
pozarolniczej dziatalnosci/ wspotpracy przy prowadzonej dziatalnosci i podstaweg wymiaru skladek stanowi
kwota nie nizsza niz 60% prognozowanego przecigtnego wynagrodzenia miesigcznego, ktore od 01 stycznia
2023 r. wynosi 4 161,00 zl,

2. Podlegam, nie podlegam* obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z tytutu prowadzenia
pozarolniczej dziatalnosci/ wspdtpracy przy prowadzonej dziatalnosci i podstawe wymiaru skiadek stanowi
kwota nizsza niz 60% prognozowanego przecig¢tnego wynagrodzenia miesigcznego, ktére od 01 stycznia 2023
r. wynosi 4 161,00 zl,

v
1. Mam, nie mam* ustalonego prawa do emerytury lub renty,

2. Posiadam, nie posiadam* stopien niepelnosprawnosci (podaj zgodnie z posiadanym orzeczeniem
potwierdzone kserokopig)



3. Jestem, nie jestem** uczniem lub studentem i nie ukonczylem 26 lat
A\
1. Wnoszg, nie wnoszg* o objecie mnie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi,

2. Whnoszg, nie wnosz¢* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

O wszelkich zmianach dotyczacych informacji podanych w pkt. I - V w o$wiadczeniu zobowigzuje sie
powiadomi¢ platnika na piSmie w terminie 5 dni od dnia wystgpienia tych zmian.

1. Dane osobowe

PESEL ..o, IR 5o B s el oo e fre e oo e e TR e e o Tans B

Data urodzenia..............ccoeevinveninennnn. Miejsce urodzenia...........ceeeevivieniiiiinieinenininn,
Nazwisko rodowe.............oovivvinennnnn. ObywatelStWo.....cvveeiiiiieicreeee e
Seria i nr dOWOdU OSODISLEZO. ... . vititittiitieit ittt ee e e e e et e e e e ae e e eenens
Nrtel oo €e-mail......oooiiii

Wojewddztwo......ocvveniiiiiin powiat.........ceviiiiiinnnn. EMINA.....cevieinniininnnnn,
|8 e T P nr domuneaties, nr-mieszkaniames ., o S 08 8
MieJSCOWOSE ..uvvviniviiiniieeiiiiieinaans kod pocztowy............ poCZta.....cvvennnnnnnnn,

3. Adres do korespondencji, (gdy adres korespondencyjny nie jest tozsamy z adresem zamieszkania)

WojewOdztwo........covvviriiinias powiat......covuiiinennnnnn. BIMINA. ...uouieidineettrsaens
Ulicai, .. fumides it i, mn. g b aties nhdomu:. e g nr-mieszkaniat.g. .. S5 2wt oo
MigjSCOWOSE ..uvveniniiiiiiiiiiiii e, kod pocztowy............ pocztal ¢x.tx iE S T,

4. Urzad Skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych
zaliczkach na podatek dochodowy PIT-11)

INEVATE LT TR b e At il SN ST S SEI . USRS NIV R Pod b Sit ot SR e oo I T
5. Nrkonta bankoWeZ0. .. . c.iuiuitiiiiit it e et ettt et tet et ens
6. Wiasciwy oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia .............coooiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiinieininenns

W przypadku podania blednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o zmianie
danych ktére maja wplyw na oplacanie sktadek zobowiazuje si¢ zwréci¢ platnikowi oplacone przez niego

do_ ZUS-u_skladki na ubezpieczenia spoleczne (emervtalne, rentowe,) finansowane ze §rodkéw

ubezpieczonego, skladki na ubezpieczenia spoleczne (emerytalne, rentowe, wypadkowe) i Fundusz
Pracy finansowane ze $rodkéw platnika oraz odsetki od calego powstalego zadluzenia.

Podpis........cccceoviaiiiiiiiein,

. niewlasciwe skreslié

** status ucznia ma osoba do 31 sierpnia roku w ktérym konczy szkolg. Statusu studenta nie ma osoba ktéra kenczy studia I
stopnia licencjackie (inZynierskie), a od [ pazdziernika rozpoczyna studia uzupelniajgce. Status studenta osoba ta uzyskuje z
dniem rozpoczgcia studiéw II stopnia.



