OSWIADCZENIE

1. Dane osobowe

NazWISKO .......ccoiiiiiiiiii, IMIoNa 1. ..o, 2.
IMIONA TOAZICOW ..neei e e e
Data Ur00ZENIA ......c.voveieieiieieiec e Miejsce urodzenia ............coeeevnennnn..
NazZWISKO FOAOWE .......oovviiiieiieiesiienieeie e Obywatelstwo ...........ccceviiiiiinnn.
PESEL ... NIP
Seria i nrdowodu 0sob. ...........coiiiiiii WYdany przez ..........coooeeieniiiiiiiniinann..
Telefon ..o e-mail: ...

Nr konta bankowego (26 cyfr)

NAZWA DANKU oo e e e e e

2. Adres zamieszkania

WOJeWOAZIWO ... POWIAL ..o Gmina ...............
UNCa o Nrdomu ......cccoveeenee. Nr mieszkania ................
Mi€jSCOWOSC v, Kod pOCZtOWY ......ccceevvveieiieiieennns POCZA ..o,

3. Adres do korespondencji (gdy adres do korespondencji nie jest tozsamy z miejscem

zamieszkania)
WOJEWOAZIWO ..o Powiat ....ccoovieiieiieieeeeee Gmina ............
Ulica ..o, Nrdomu .............. Nr mieszkania ..........ccccceevenene.
MiejSCOWOSC .vviniiiiiaiiiiinnn, Kod pOCZIOWY ......cevvvveeireieiienns Poczta .....cccccevveineenen

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

NAZWA T AUIES ...ttt e e e e e e e e et e ettt
5. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

5.1. Wiasciwy oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia ............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin,
5.2. Jestem: emerytem U tak U nie

rencistg Utak  Unie
5.3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci U tak U nie

Jesli wpisano TAK, okresli¢ orzeczony stopief niepetnosprawnosci



6. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia spolecznego

6.1. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypehi¢ ponizej)

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

U Stosunku pracy

U Cztonkostwa w spotdzielni produkcyjnej lub kotek rolniczych

U Stosunku stuzby mundurowej np.: Policja, PSP, ABW, CBA, BOR i pozostale

U Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy

U Prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej na wlasne nazwisko

O Wykonywania pracy naktadczej

U Z innego tytulu (okreSHic tytul ). ....oooeii
Roéwnoczesnie 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.

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

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

7. Oswiadczenie dla powiatowego urzedu pracy

Oswiadczam, iz POZOSTAIJE/NIE POZOSTAIJE (niewtasciwe przekresli¢) w rejestrze bezrobotnych

prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy W ....... ..o

8. Oswiadczenie dla celow dobrowolnego ubezpieczenia spolecznego/chorobowego
WNOSZE/NIE WNOSZE (niewlasciwe 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 poinformowania na pismie Zleceniodawcy w terminie 5 dni od dnia wystgpienia wszelkich zmianach
dotyczacych tresci niniejszego o$wiadczenia oraz przejmuj¢ odpowiedzialno$¢ z tytulu niedotrzymania powyzszego
zobowigzania.

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

W przypadku podania btgdnych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o zmianie danych, ktoére maja wptyw
na optacanie sktadek zobowiazuje si¢ zwroci¢ ptatnikowi oplacone przez niego do ZUS-u sktadki na ubezpieczenia
spoleczne (emerytalne, rentowe) finansowane ze srodkdw ubezpieczonego i zleceniodawcy oraz odsetki od catego
powstatego zadtuzenia.

(data i podpis sktadajacego Oswiadczenie)



