OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
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Nr Konta bankOWEGO: ... e e e e e et e e e s e e e e e enreee s

2. Adres zamieszkania

WOJEWOAZEWO: ...eeeeeeeeeeeeeeeernisrrs e e e e e e e e e e ee e e eeees
Powiat: ......cceeiiiirir GMINGA: .o
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3. Adres korespondencyjny (gdy adres korespondencyjny nie jest taki sam jak adres zamieszkania)
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4. Urzad Skarbowy (whasciwy do przekazania rocznej informaciji o dochodach i pobranych zaliczkach na
podatek dochodowy PIT-11)
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5. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
5.1. Wiasciwy oddziat Narodowego FUNdUSZU ZArowia: ......ceeeeeieeeiiiiiiuirnnnnnneeeieeseeeeessaee e
5.2. Jestem: emerytem otak o nie

rencistg otak o nie



5.3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci o tak o nie

Jesli wpisano TAK, okresli¢ orzeczony stopien niepetnoSPrawnosCi: .......uveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiiiiinns

Z tytutu: (wiasciwe zakresli¢ znakiem X)

o stosunku pracy

o wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy zawartej w dniu ...................
o prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wtasne nazwisko

o pobieram zasitek macierzynski
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o oswiadczam, ze jestem uczniem gimnazjum/szkoty ponadgimnazjalnej /szkoty

ponadpodstawowej /studentem do ukonczenia 26 lat (nr legitymacji + kserokopie
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Réwnoczesnie oswiadczam, iz podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne
emerytalne i rentowe z okreslonego przeze mnie tytutu w miesigcu kalendarzowym jest
(wpisac odpowiednio: NiZSza, FOWNA, WYZSZA): ......cccvveiiiiiiiiiiiiiiiiisisssssssseeesnneeseeeessseneans

od kwoty wynagrodzenia minimalnego za prace w danym roku kalendarzowym.

Dobrowolnie deklaruje przystgpienie do ubezpieczenia chorobowego ..........ccccceeeveieeiiiiiineeenn,

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w o$wiadczeniu s3 zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialno$¢ karna za podanie informacji

niezgodnych z prawdg lub ich zatajenie jest mi znana.

Zobowigzuje sie do poinformowania Zleceniodawcy na pi$mie w terminie 5 dni
o wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego oswiadczenia oraz

przejmuje odpowiedzialnos$¢ z tytutu niedotrzymania powyzszego zobowiazania.

Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgtoszenia do

ubezpieczenia zdrowotnego lub spotecznego.

Data i podpis Zleceniobiorcy



