5.1
5.2

5.3

6.2

Oswiadczenie Zleceniobiorcy

Dane osobowe

Nazwisko Imiona ..o
Data urodzenia ...

Nazwisko rodowe  .......coiieiiiiii e Obywatelstwo ........cciiiiiii
PESEL oo

Adres zamieszkania

WojewOdZtwo  .......ovniviiiiii Powiat ........coiiii, GMiNa .o
UlICa oo Nrdomu ..o Nr mieszkania ......................
MigjscowosE ... Kod pocztowy ................. Poczta ...

Adres do korespondencji (gdy adres do korespondencji nie jest tozsamy z miejscem zamieszkania)

WojewOodztwo  ........cooiiiiiiiiiiii Powiat ... Gmina ..o,
UlICa o Nrdomu ...t Nr mieszkania ......................
MigjSCOWOSE ..o Kod pocztowy ................... Poczta ...

Urzad skarbowy (wiasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach na podatek
dochodowy PIT-8B)

NAZWA T AAMES ..ot

Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

Wiasciwy oddziat Narodowego FUNAUSZU ZATOWIA ........iueiiniiii e
Jestem: emerytem 0 tak o nie
rencistg o tak o nie

Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci o tak o nie

Jesli wpisano TAK, okresli¢ orzeczony stopien niepetnosprawnosSCi  .........o.iuiiiiiiiiiii e

Oswiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia spotecznego

DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypeic ponizej)

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

o Stosunku pracy

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

0 Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy

0 Prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wtasne nazwisko

O Wykonywania pracy naktadczej

O Zinnego tytutu (OKresSHIC tytUl .. . e e et )
Réwnoczesnie oswiadczam, iz podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne emerytalne i rentowe
z okreslonego przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres miesigca jest ............ccooiviiiiiiiiiiin

(wpisac odpowiednio: nizsza, réwna, wyzsza)

od kwoty wynagrodzenia minimalnego.

DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypehic ponizej)
Oswiadczam, iz jestem studentem/uczniem szkoty ponadpodstawowe;j i nie ukonczytem 26 lat.



6.3 DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypetni¢ ponizej)

Oswiadczam, iz nie jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z zadnego tytutu.

7. Oswiadczenie dla powiatowego urzedu pracy
Oswiadczam, iz POZOSTAJE/NIE POZOSTAJE (niewtasciwe przekresli¢) w rejestrze bezrobotnych prowadzonym

przez Powiatowy Urzgd Pracy W .......cocooiiiiiiiiiii e

8. Oswiadczenie dla celéw dobrowolnego ubezpieczenia spotecznego/chorobowego
WNOSZE/NIE WNOSZE (niewtasciwe przekresli¢) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym

i rentowym/chorobowym.

9. Oswiadczam, ze posiadam prawo do wykonywania zawodu Nr .............coeeeeveiininnnnes

i nie jestem pracownikiem Inspekcji Weterynaryjne;.

Oswiadczam, iz wszystkie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialnos¢ karna za
podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana.

Zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Zleceniodawcy na pismie w terminie 3 dni o wszelkich
zmianach dotyczgcych tresci niniejszego oswiadczenia oraz przejmuje odpowiedzialno$¢ z tytutu

niedotrzymania powyzszego zobowigzania.

Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i/lub
spotecznego, o ile wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlega¢ bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami.

10. Prosze o przekazywanie naleznosci z tytutu umowy zlecenia na konto:

(data i podpis Zleceniobiorcy)



