Zalacznik nr 2 do Ogloszenia
Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Wagrowcu z dnia 04 grudnia 2024 r.

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
1. Dane osobowe
DA VA4 T e T8 1[Nt
IMIONA TOAZICOW . ...ttt ettt e e ettt et e e e e e e

Data urodzenia ...........covvviiiiii i Migjsce urodzenia ...........c.cocevvvinennnns

Nr i seria dOWOdU 0SODISTEZO . ... vuuittitieit it

2. Adres zamieszkania

WojewOdztwo .....ocoeiiiiiii Powiat ..., GMmina .........cooevviininnnn.
Mi€JSCOWOSE .envneeiniiiiinieieeanne, Ul nr budynku.........
nr mieszkania ............ kod pocztowy ..........ceeviennn.. POCZEA vt

3. Adres korespondencyjny (w przypadku, gdy adres korespondencyjny nie jest taki sam jak adres

zamieszkania)
Wojewodztwo .....oeoiiiiiiiii Powiat ........coeeveiiinnnt. Gmina .........coeevvviinine..
Mi€JSCOWOSE . vvvveeiieiiieeeiiinranaanannss ule o nr budynku ................
nr mieszkania ......... kod pocztowy ............ POCZEA .ottt e e eeeeaaaaas
4. Urzad skarbowy (wtasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i

pobranych zaliczkach na podatek dochodowy PIT-11)
DAV T T 1P
5. Numer konta bankowego ..... ...
6. OsSwiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
Whiasciwy oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia .............coevviiiiiiiiiniinniieene

Jestem: emerytem  tak nie



rencistg tak nie
posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci tak nie
Jesli wpisano tak, okresli¢ orzeczony stopien niepelnosprawnosci.
7. OS$wiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia spolecznego
Dotyczy/nie dotyczy (niewtasciwe przekreslic, a jesli dotyczy wypetni¢ ponizej)

Oswiadczam, iz jestem objetv/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowvm z tvtutu:

I StOSUNKU Pracy ..........oeeevvineenineininaininn,

(miejsce pracy)

I wykonywania umowy-zlecenia na rzecz innego zleceniodawey ............ooveeviniinnnn.n

(nazwa i adres siedziby dzialalnos$ci gospodarczej)
f na podstawie umowy o prace naktadcza zawartej w dniu
I pobieram zasitek macierzynski,
I jestem zotnierzem zawodowym,
I jestem funkcjonariuszem stuzby celnej,
¥z innego tytutu (okreSlC tytul ... )

I o$wiadczam, ze jestem uczniem gimnazjum/szkoty ponadgimnazjalnej/ szkoty

ponadpodstawowej/studentem do ukonczenia 26 1at (...........ceevvviiiiiiiiiiinnininn... )
(nazwa szkoty)

Dotyczy/nie dotyczy (niewlasciwe przekreslic; jesli dotyczy wypehié ponizej).

Rownoczesénie o$wiadczam, iz podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne (emerytalne i
rentowe) z okreslonego przeze mnie tytulu w przeliczeniu na okres miesigca jest (wpisaé
odpowiednio: nizsza, TOWNA, WYZSZA) «....euereneneenennanennenennn

- od kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace, ktore bedzie wynosilo w roku 2025: 4.666 zl.
(stownie zlotych: cztery tysiace szeSéset szeS¢édziesiat sze$¢ zlotych i 00/100 groszy)*

- od podstawy wymiaru sktadek dla osdb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg ustalonej i

opublikowanej na 2025 r.*



Oswiadczam, iz POZOSTAJE/NIE POZOSTAJE* w rejestrze bezrobotnych prowadzonym
przez Powiatowy Urzad Pracy.

Zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego oSwiadczam, Ze wszystkie informacje zawarte w
oswiadczeniu sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a
odpowiedzialno$¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi
Znana.

Zobowiazuje¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach
dotyczacych tresci niniejszego oSwiadczenia oraz przejmuj¢ odpowiedzialno$¢ z tytulu
niedotrzymania powyzszego zobowiazania.

Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgloszenia do

ubezpieczenia zdrowotnego.

Data 1 podpis ZIECENIODIOICY ...ttt ittt ettt et e e e e e et e te e ereeaeas

*niepotrzebne skresli¢



