Oswiadczenie Zleceniobiorcy do umowy na 20..... rok.

1. Dane osobowe

Nazwisko ......oooviiiiiiiii. Imiona 1. ..oocooviiiiiiiiincce, 2 e
IMIONA TOAZICOW ...eetieie i e e e e
Data urodzenia ...........cccceeeevieiiienieeiieieeieen Miejsce urodzenia..........cooevvvviniiiiiniiiiennannnnn.
Nazwisko r0doWe .........ccceevviienieeiieiieiie, ObyWatelStWo. .....ooviiiiiii e,
PESEL ..o NIP. o
Status rezydencji dla obcokrajowcow Rezydent / Nierezydent

Nr karty statego pobytu/ nr paszportu (dla obcokrajowcOw) .........coeviiiiiiiiiiiiiiiiiiien
Seria i nr dow. 0S0b. ........ocoiiiiiiiii WYAaAnNY Przez .....oovvvviiiiiiiiiiiiiiii e,

2. Adres zameldowania na pobyt staly

WojewOdztwo .....c.ooviiiiiii, Powiat ...............oell. Gmina ..........ooovviinnnnn.
ULCA oo Nrdomu .............. Nr mieszkania .................
MiejSCOWOSC ..o, Kod pocztowy ....ccceeevvevieeniieninnnn, Poczta .....oovveeiiiiiiee

3. Adres zamieszkania (wypei¢ jezeli jest inny niz adres stalego zameldowania)

WojewOdztwo .....coovvviiiiii, Powiat ...............ooell. Gmina ..........oooevviinnnnn.
ULCA o Nr domu .............. Nr mieszkania ...................
MiejSCOWOSC ..o, Kod pocztowy .....cceeevvevveeniieninnne, Poczta .....oovveeiieiiiie

4. Urzad skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych
zaliczkach na podatek dochodowy )
NAZWA T AATES ..ottt

5. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
5.1. Wlasciwy oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia .............cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e,
5.2. Jestem: emerytem [] tak [] nie

rencista (] tak  [] nie

5.3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci  [] tak [ nie
Jesli wpisano TAK, okresli¢ orzeczony stopien niepetnosprawnos$ci ..............oeevveinnienennnnn
6. Nazwa i kod wykonywanego zawodu pracownika (6-cyfrowy) .....cccceveiiiiiiniiieiiiiieninnnn.

7. Z1ozenie wniosku o nieprzedluzanie poboru zaliczek na podatek dochodowy TAK NIE

8. Przystapienie do Pracowniczych Planow Kapitalowych TAK NIE
(] sktadka podstawowa ......(pracownik 2% / pracodawca 1,5%),
(] sktadka dodatkowa..../.....(pracownik maksymalnie 2% /pracodawca maksymalnie 2,5%)

9. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia spolecznego
9.1. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypetni¢ ponizej)



Oswiadczam, iz jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu (wtasciwe zakresli¢
znakiem X):

[] Stosunku pracy

] Cztonkostwa w spotdzielni produkcyjnej lub koétek rolniczych

] Stosunku stuzby w WP, Policji, UOP, SG, PSW, SW, SC

'] Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy

] Prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wlasne nazwisko, oraz

optacam sktadki:
* ulga na start - ( prosz¢ poda¢ okresod .............. do..coooiiiiiil, )
* ZUS preferencyjny- ( prosz¢ poda¢ okresod .............. do..coooiiiiiit, )
* maty ZUS- ( prosz¢ poda¢ okres od .............. do..ooveiiiiini. )
* ZUS ustawowy ( prosz¢ podac okresod .............. do.coiiiiiiiiii, )

- Wykonywania pracy naktadczej

- Z innego tytutu (okreSliC tytul ). .. ...
Rownoczesnie oswiadczam, iz podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoleczne emerytalne i
rentowe z okreslonego przeze mnie tytulu w przeliczeniu na okres miesigca jest ......................
(wpisa¢ odpowiednio: nizsza, rowna, wyzsza)

od kwoty wynagrodzenia minimalnego.

9.2. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypetnié¢ ponizej)
Oswiadczam, iz jestem studentem/uczniem szkoty ponadpodstawowej 1 nie ukonczytem 26 lat.

9.3. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypetni¢ ponizej)
Oswiadczam, iz nie jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z zadnego tytuhu.

10. Oswiadczenie dla celow dobrowolnego ubezpieczenia spolecznego/chorobowego
WNOSZE/NIE WNOSZE (niewtasciwe przekresli¢) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem
emerytalnym i rentowym/chorobowym.

Oswiadczam, iz wszystkie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a
odpowiedzialno$¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi
Znana.

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

Upowazniam Zleceniodawc¢ do dokonania w moim imieniu zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego i/lub spolecznego, o ile wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlega¢ bedzie
tym ubezpieczeniom zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

(data i podpis Zleceniobiorcy)
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