OsSwiadczenie Zleceniobiorcy
dla celéow ustalenia obowigzku ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego
z tytulu wykonywania umowy zlecenia

Dane osobowe

Nazwisko ...........cocooiiiiii, Imional) .........oooooeiii 2)
Imig 0jCa ..o Imig matki ........oooviiiii
Data urodzenia ............ccooeeiiiiiiiiieninn.. Miejsce urodzenia ..........coooveiiviiiiiiiii
Nazwisko rodowe ..................cooeiiiinninn. ObywatelStwWo ..........coovviiiiiiie e
PESEL....oovviiiiiiiiii i, NP
Nr karty stalego pobytu ( wypetniajg obCOKIaJOWCY ) voovvivniiniiiiiiiiii e
N KONtA DANKOWEGO. .. ... e,

WojewOdZtWo ......ovvviiiiiiiiiiiin, Powiat .......c.oovvviiiiiin, Gmina .........cooevinininnnn.
Ulica ..o nrdomu ..............oooeell. nr mieszkania ...............
MigjSCOWOSE ..vvininiieieiiieienananen, Kod pocztowy ...................... POCZta ..o,

Adres do korespondencji ( gdy jest inny niz adres zamieszkania

Wojewodztwo .......cooeviiiiiiiiii, Powiat .........cooeiiiiiiii, Gmina ...
Ulica ..o nrdomu ..............ooeeeeil. nr mieszkania ...............
Mi€jSCOWOSE ..vvvniniieieeeieienananen, Kod pocztowy ...................... POCZta ..o,

Urzad Skarbowy ( wlasciwy dla Zleceniobiorcy ze wzgledu na adres zamieszkania )

Jako Zleceniobiorca umowy o§wiadczam, Ze:
1. [Jestem jednocze$nie zatrudniona/ny na podstawie umowy o prace lub rownorzedne;j

Moje miesieczne wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto  wynosi:
a) LI co najmniej minimalne wynagrodzenie**
b) [J mniej niz minimalne wynagrodzenie.

2. [ Jestem jednocze$nie juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba
wykonujagca prace naktadcza, umowe zlecenie lub umowe agencyjng W okresie

3. [ Jestem juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytutow niz w pkt 1
i 2 (np. dziatalno$¢ gospodarcza, KRUS).........ouiuiniiiiiiiiiiiiie e (poda¢
tytul).

4. [ Jestem emerytem lub rencistg®. Nr §wiadczenia ZUS .............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiieenn

5. [ Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci tak L1 nie [

6. [ Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem i nie ukonczytam/tem 26 lat
7. [0 Nie pracuje, nie jestem zarejestrowana /ny jako osoba bezrobotna i nie jestem objeta/ty
ubezpieczeniem spolecznym z zadnego tytutu.



Zgodnie z powyzszym oSwiadczeniem z tytulu wykonywania tej umowy:
[ Podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu (punkty 1b lub 7) i
chce/ nie chee™* byc¢ objeta/y dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
[] Chee podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu; chce/ nie cheg* byé
objeta/y dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
[ Nie chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.

Zgodnie z nowelizacja ustawy o ewidencji i identyfikacji podatnikow z 29 lipca 2011 r. obwigzujacej
od 1.01.2012 r. o$wiadczam, ze moja sytuacja prawno-podatkowa uprawnia mnie do postugiwania sie
numerem PESEL/NIP (odpowiednio skreslic).

Os$wiadczam, iz wszystkie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialno$¢
karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana.

Zobowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach
dotyczacych tredci niniejszego oswiadczenia oraz przejmuje odpowiedzialno$¢ z tytulu
niedotrzymania powyzszego zobowigzania.

Upowazniam Zleceniodawce do dokonywania w moim imieniu zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego i/lub spotecznego, o ile wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlegac bedzie tym
ubezpieczeniom zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi.

Data i podpis zleceniobiorcy

*/ niepotrzebne skresli¢
**/minimalne wynagrodzenie za prace od 01.01.2017 r. wynosi 2000,00 zi
0] zaznaczyé wlasciwy



