OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

NazWISKO: ..., IMIONA: 1/ oo
2/

Nazwisko rodowe: ............ccceiiiiiiiiiceeee e

IMIE OJCA: ..o imie matki: .........ccocooiiiii

data urodzenia: .............ooccii Mi€jSCe UrodzZenia: ........cccovuvviiereeeeiiiiiiieee e

Miejsce zamieszkania:
kod: ..o MIEJSCOWOSE: ...ooieiiiiiiiiiiie e

gmina/dzielnica: .........ccccooviiiiieeiie e
(U] [ or= TR nr.domu: .................. nr.mieszkania: .....................

Urzad SKarbOWY: .......ooiiiiiiiiiiii e

nr PESEL

NUMer Konta bankoWegO: ...ttt e et et
Oswiadczenie w celu ustalenia obowigzku potracania sktadek ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne:

Oswiadczam, jako Zleceniobiorca tej umowy, ze:
1/ |:|jestem réwnoczes$nie zatrudniony /a/ na podstawie umowy o prace

2/ wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:

[ Jco najmniej minimalne wynagrodzenie (na rok 2015 - 1750 zt brutto)

|:|mniej niz minimalne wynagrodzenie

3/ |:|jestem réwnoczes$nie zatrudniony /a/ na podstawie umowy zlecenie w okresie od ..................... dO .o

al |:|od ktérej sg potragcane sktadki emerytalno-rentowe
b/ |:|od ktorej NIE s3 potracane sktadki emerytalno-rentowe

4/ |:|jestem juz ubezpieczony z tytutu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej o optacam sktadki spoteczne ZUS

5/ |:|jestem emerytem |:|jestem rencista/( nr Swiadczenia i kto wyptaca)............coooii i

6/ jestem osobg bezrobotng |:|z prawem |:|bez prawa do zasitku dla bezrobotnych
7/ |:|jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej

[ studentem i nie ukoriczylem 26 lat, rodzaj studiow:

|:|Iicencjackie Dmagisterskie Ddoktoranckie

/dotgczy¢ kserokopie legitymacji studenckiej lub szkolnej/

Oswiadczam, ze o wszelkich zmianach dotyczacych tresci powyzszego oswiadczenia poinformuje Zleceniobiorce na pismie

/dotyczace réwniez zmian w okresach zatrudnienia/

Wszelkie szkody i koszty wynikajace ze zmiany tresci oSwiadczenia zobowiazjue si¢ pokry¢ z wtasnych srodkéw

UWAGA: Dodatkowo zleceniobiorca moze przystgpi¢ do dobrowolnego ubezpieczenia ZUS
|:|prosze o dobrowolne ubezpieczenie chorobowe

|:|prosze o dobrowolne ubezpieczenie emerytalne i rentowe

Data Podpis zleceniobiorcy

zaznaczyé wiasciwy kwadrat




