Nazwa placowki (Zleceniodawcy)
OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
DLA CELOW PODATKOWYCH | UBEZPIECZENIOWYCH
DO UMOWY ZLECENIANR ..ccooeveeeiieeeeeeeeee, zawartej W dnil.....oocceeevnceeneiiineennn.

DANE OSOBOWE ZLECENIOBIORCY

1. NQZWISKO .ouvceiriecee ettt st er e st et aer et e s 2. Imie (iMionNa)....ccccceceireerece e

3. ObyWatelStWO ...cccovuieeeeriirecereeece et e 4. Pte¢ kobieta/mezczyzna*

5. PESEL:

6. Dla celow podatkowych postuguje sie numerem NIP TAK/NIE* (TAK tylko w przypadku oséb prowadzqcych dziatalnosé
gospodarczq, zarejestrowanych podatnikow VAT i ptatnikdw podatkdw lub sktadek ZUS- zgodnie z art. 3.1 ustawy z dnia 13
paZdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikéw i ptatnikéw (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 869 ze zm.)

NIP (tylko jesli zaznaczono TAK): ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

ADRES ZAMIESZKANIA ZLECENIOBIORCY (do celéw podatkowych)

1. POWIAt: oo e B2 ¢ oY1 o - USRS

3. Ulica, nr domu/nr mieszkania: .....ccecceeeeveevenieneeeesieniesenennns 4. Kod pocztowy, MiejSCOWOSE: .......cevvveerreereeenerenrenneenn

ADRES KORESPONDENCYJNY ZLECENIOBIORCY (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

1. POWIAL: o A €1 1411 o - OO

3. Ulica, nr domu/nr mieszkania: .......cceevererereeeenenieneneenns 4. Kod pocztowy, MiejSCOWOSE: .......eevverrreernieerieerieeeneens

POZOSTALE DANE DOTYCZACE ZLECENIOBIORCY

1. Oddziat NFZ (NP. AOINOSIGSKI): eeeueiriieiieiieie ettt ettt ettt et e a e bt e b et e e s ke en b e e sbeebeeneesaeesaeenseentesatesaeesbeesasensee sanesas

2. Urzad Skarbowy wtasciwy w sprawie podatku dochodowego: (zgodny z adresem zamieszkania): ........ccccueeeveveeececerieeineevecve s

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

Niniejszym oswiadczam, ze:

1. Jestem/nie jestem* pracownikiem zatrudnionym na podstawie umowy o prace lub mianowania.

2. Przebywam na urlopie bezptatnym/zwigzanym z rodzicielstwem/wychowawczym* wramach stosunku pracy z

............................................................................................... (nazwa i adres pracodawcy)
N =TS =T o I =Y o U [ 1o ) £ SS (nazwa i adres pracodawcy)

W okresie od.......ccoce e, (o [o TR NA POASTAWIE: ..vvviiiiieiiiiiieeee e e i osiggam z
tego tytutu wynagrodzenie miesieczne w kwocie brutto nizszej/réwnej/wyiszej* od minimalnego wynagrodzenia za prace,
podlegajace sktadkom na ubezpieczenia spoteczne.
4. Jestem/nie jestem* uczniem w wieku do 26 lat.
Do oswiadczenia zatgczam zaswiadczenie potwierdzajgce status ucznia/studenta*.
Nr. Legitymacji.....ccevvvvveeeicieeeeeeciee e, data waznosci od
5. Jestem/nie jestem* emerytem/rencista* nr swiadczenia
6. Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg tak/nie* i optacam z tego tytutu sktadki na ubezpieczenie spoteczne na warunkach
ogéblnych/preferencyjnych/nie dotyczy*.
7. Oswiadczam, ze przedmiot umowy wchodzi/nie wchodzi/nie dotyczy* w zakres prowadzonej przeze mnie dziatalnosci
gospodarczej.
8. Posiadam/nie posiadam* orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu lekkim/umiarkowanym/znacznym*

(nie dotyczy studidw doktoranckich).

na okres od.......cceceeveeervennnne (o Lo TR

DRUK OSWIADCZENIA NIE PODLEGA MODYFIKACII NALEZY WYPEENIC CZYTELNIE NIEBIESKIM TUSZEM



10. Wnioskuje * o objecie mnie dodatkowo ubezpieczeniem:

—DOBROWOLNE EMERYTALNE/RENTOWE +ZDROWOTNE TAK / NIE *
wybiera osoba, ktdra:
e posiada inny tytut ubezpieczenia (np.: umowa zlecenie, umowa agencyjna, umowa o prace) niz obecnie zawierana

umowa zlecenie i z tego tytutu odprowadza sktadki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe potracane co najmniej od

minimalnego wynagrodzenia brutto, ale osoba ta chce dobrowolnie przystgpi¢ do ubezpieczenia emerytalnego i
rentowego;

—DOBROWOLNA CHOROBOWA (na koszt Zleceniobiorcy) TAK / NIE *
wybiera osoba, ktéra:
e obowigzkowo podlega ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym, poniewaz:

Potwierdzam, ze tres¢ niniejszego oswiadczenia jest zgodna ze stanem faktycznym i jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej z

wykonuje prace naktadcza,

wykonuje prace na podstawie umowy zlecenia lub réwnowaznej albo wspédtpracuje (jako osoba bliska) przy
wykonywaniu takiej umowy,

prowadzi pozarolniczg dziatalnos$é lub wspédtpracuje (jako osoba bliska) przy takiej dziatalnosci,
wspotpracuje z przedsiebiorca korzystajagcym z ulgi na start,

pracuje odptatnie na podstawie skierowania do pracy w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci lub
tymczasowego aresztowania,

jest osobg duchowng,

jest doktorantem, ktdry otrzymuje stypendium doktoranckie.

tytutu podania nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy.

Zobowiazuje sie poinformowac Zleceniodawce o wszelkich zmianach dotyczgcych tresci niniejszego oswiadczenia w terminie 3 dni od
daty ich powstania, poprzez ponowne ztozenie oswiadczenia z dopiskiem aktualizacja i podkresleniem zmienianych danych, pod
rygorem ponoszenia odpowiedzialnosci prawnej i finansowej za niedopetnienie tego obowigzku. W przypadku niepoinformowania w
stosownym czasie o zmianie danych, jezeli brak tych informacji spowoduje konsekwencje finansowe dla placéwki, zobowigzuje sie do

ich pokrycia w petnej wysokosci.

Data i czytelny podpis Zleceniobiorcy

* Wtasciwe zaznaczyc
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https://www.zus.pl/slownik/-/letter/P/praca-nakladcza/474151
https://www.zus.pl/slownik/-/letter/U/umowa-zlecenia-lub-rownowazna/3828298
https://www.zus.pl/slownik/-/letter/O/osoba-wspolpracujaca/22330

