Oswiadczenie Zleceniobiorcy
1. Dane Osobowe
Nazwisko....................... Imiona 1)...........ccoceviiiiiinn.n.. 2)
IMiona ROAZICOW ...vvveiiiieiis et e e e
Data urodzenia.......ccccceevevees cevverinnenennennnnnn.... . Migjsce urodzenia. .......o.oeeviniiieieeneanen.

Nazwisko rodOWe.........ooviiiiiiiiiiiiiii e Obywatelstwo .......oovvvvviiiiiiiiiennn,
PESEL ... e WNTP
Seria 1 Nr dowodu 0SODISTEGO. ... ..uitit it
Nl Lo, e-mail.... .o

2. Adres zamieszkania

WOjeWOdZEWO ... POWIAL ... (0] 0110 - PO
U] | o SR nrdomu................ nr mieszkania............cccevevveivennnnn,
MIEJSCOWOSC vt eie e kod pocztowy ............. [00]o7Av: WS

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

WOJeWOdZEWO .....ovevieiiiieiieic e POWIAL ..o gMINA.....eceieece e,
U] o TS nrdomu................ nr mieszkania...........oocoveveveieenenn,
MIEJSCOWOSC v kod pocztowy ............. POCZEA ..o

4. Urzad Skarbowy (wtasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych
zaliczek na podatek dochodowy PIT-11)
INAZWA T AATES ...ttt et nr e r et nn e e anes

5. Oswiadczenie do celéw powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
5.1 Wiasciwy oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia ..........cccooevieiiniiciieiieese e
5.2 Jestem*: emerytem 0O tak o nie
rencistg O tak O nie

* wilasciwe nalezy zaznaczy¢ wstawiajac X
5.3 Posiadam orzeczenie o0 stopniu niepetnosprawnosci* o tak o nie

* wlasciwe nalezy zaznaczy¢ wstawiajac X
Jesli TAK, okre$li¢ stopien niepetnoSPrawnoSCl ......ovveiviiiiiiiiiiii e

6. OsSwiadczenie do celéw powszechnego ubezpieczenia spolecznego

6.1 DOTYCZY / NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekresli¢). Jesli DOTYCZY wypelnic
ponizej)

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

stosunku pracy,

cztonkostwa w spotdzielni produkcyjnej lub kotek rolniczych,

stosunku stuzby w WP, Policji, SG, PSW, SW, SC,

wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy,

prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej na wtasne nazwisko,

wykonywania pracy naktadcze;j

Z innego tytuh (OKIESIIE tyTUL ......ooiiiiiiiicc e )
Rownoczesnie oswiadczam, iz osiggam dochody miesieczne nie mniejsze niz minimalne
wynagrodzenie za prace od ktorych odprowadzane sa sktadki na obowigzkowe ubezpieczenia
spoteczne (minimalne wynagrodzenie w 2021 roku wynosi 2.800,00 zt).

i o A o O |

7. Przebywam / nie przebywam na urlopie bezptatnym ( niewtasciwe przekreslic),
Przebywam / nie przebywam na urlopie wychowawczym ( niewlasciwe przekreslic)



8. Numer rachunku bankowego

Oswiadczam, iz podane wyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.
W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o zmianie
danych ktére maja wptyw na optacanie sktadek zobowigzuje si¢ zwroci¢ platnikowi oplacone
przez niego do ZUS-u skladki na ubezpieczenia spoleczne (emerytalne, rentowe)
finansowane ze Srodkow ubezpieczonego oraz odsetki od calego powstalego zadluzenia.

Data i podpis zleceniobiorcy



