OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

PROSZE O WYPELNIENIE NA KOMPUTERZE LUB DRUKOWANYMI LITERAMI:

DANE OSOBOWE

Nazwisko: Pesel:
Imiona: 1. 2.
Imie ojca: Imie matki:
Miejsce
Data urodzenia: ) .
urodzenia:
Seria i nr dowodu
. NIP:
osobistego:
Tel. kontaktowy: Adres mailowy:
Adres zamieszkania
Wojewoédztwo: Miejscowosé:
Powiat: Gmina:
Kod pocztowy: Ulica:
Nr domu: Nr mieszkania:

Wyptata na konto bankowe

Nr rachunku

bankowego:
OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
Ja, NIZEJ POAPISANY/ w.evie ettt ettt ettt et ea et et et et eba et eba s eba bt eba bt eba bt ettt ebabesabsbsebebes st tsebebsababeseretenons
N Tl ad ] = oswiadczam, ze:

Jestem studentem (uczniem), nie mam skonczonych 26 lat i posiadam wazng legitymacje studencka
(szkolng), ktdrej kopie dotgczam do niniejszego oswiadczenia
TAK NIE

Jestem zatrudniony w innym zaktadzie pracy:
na podstawie UMOWY O Prace W WYMIarze €1atU PraCy: ..ccceeeererrrerererseneseneresessnssssssesessssssssssssssssssssssssssssssssenss w:

(nazwa i adres zaktadu pracy)

N UMOWE ZIBCENIE W ce.reiee ettt see ettt see e see e ses s ses s sese et et eassssets et easseessssessssseeesssesssssesshsnsesstesssssesesnssessssnsssnsssssnsnees

(nazwa i adres zaktadu pracy)



Przy zatrudnieniu tylko i wytacznie na umowe zlecenie prosimy o przekazanie kopii wszystkich zawartych dotychczas uméw zlecen, aby
mac ustali¢ poprawnie wysokos¢ sktadek ZUS.

Informuje, ze podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne — emerytalne i rentowe z tytutu
stosunku pracy w przeliczeniu na okres miesigca jest réwna lub wyzsza od ptacy minimalnej, tj.
(prosze o zaznaczenie jednej z opcji):
o nizsza od kwoty 2 220,00 zt brutto
o réwna lub wyzsza kwocie 2 220,00 zt .

Prowadze dziatalnoé¢ gospodarczg: TAK NIE Rolniczg Pozarolnicza, v* Sktadki optacam na zasadach
preferencyjnych jako Nowy Przedsiebiorca:

TAK NIE

Przedmiot niniejszej umowy cywilno-prawnej wchodzi w zakres prowadzonej przeze mnie dziatalnosci
gospodarczej: TAK NIE

Whnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu niniejszej umowy
zlecenie (gdy ptaca minimalna jest réwna lub wyzsza kwocie 2 000,00 zt brutto, kwoty z uméw zlecen sg
réwne lub wyzsze kwocie 2 000,00):

TAK NIE
Whnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z tytutu niniejszej umowy zlecenie:
TAK NIE
Jestem emerytem: TAK NIE
Nr legitymacji L e e e e e b e e R e eh et r s e ere sre e e nns
....................................... Dane adresowe ZUsS

........................................................................................................................................... v Jestem
rencistg/otrzymuje rente rodzinng : TAK NIE

N TEEIEYMACTT ¢ vttt ettt st et st et s et et st b eae et e ses b ea ses b e ea sea s ea ses bt saesen s et sentesene Dane
AATESOWE ZUS: ...ttt ettt ettt st st e et st ae e st st ses ek et eaeehe st st bbb et et e s ses s bes et eneeae st sesses bt eneaueen

Mam orzeczony stopien niepetnosprawnosci:  TAK NIE

Lekki  Umiarkowany Znaczny

Oswiadczam, ze wszystkie informacje sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialnosc karna za
podanie informacji niezgodnych z prawdg lub ich zatajenie jest mi znana.
Zobowigzuje sie do niezwtocznego zawiadomienia Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczgcych tresci niniejszego
oswiadczenia w trakcie trwania umowy zlecenia.

(podpis sktadajacego oswiadczenie)



