Oswiadczenie Zleceniobiorcy do umowy na 2025 rok

1. Dane osobowe:

Nazwisko i imie — ....ooooiviiiiieeee e, Imiona rodziCOW — .......cccceveeeiiiiiiciiiieeee e,
Data urodzenia - ..........ccccoeeeeeieiiiireee, Miejsce urodzenia - ...........ccceeeveviveveeeieniininns
Nazwisko rodowe -..........cccceeeiiiieeeeniiiieeennne Obywatelstwo - ...,
PESEL - ..o

Nr karty statego pobytu (dla obcokrajowcow)

Nr i seria dowodu osobistego - .......ccccceeveieieeennnnn. Wydanym Przez .........ceeeeeeeeevvevvvvnnnnnnnnnnnns

2. Adres zamieszkania:

WojewOdztwo - .........eeeeennnnen. Powiat - ..., GMINA - e
MiejscowosE -.......coooviiiiiiiinnnnen. Ulica/nr domu/ nr mieszKania - ..........cccoecvveeeeiiiieene e,
Kod pocztowy - .........cceevveees Poczta - ...ccooooveiiiiii

3. Adres do korespondencji:

Wojewddztwo - .......cccevinieeee. Powiat - ...ooeiiiiiee GMiNa - ..ooeeviiiieeee
MiejsCOWOSE -.....cevvvveeeeeeieinis Ulica/nr domu/ nr mieszkania - ............ccccccvvvieeeeeeeeeeececennns
Kod pocztowy - .........ccceueee Poczta - ...

4. Urzad skarbowy (wtasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach na
podatek dochodowy PIT — 11)

Nazwa i adres -

5. Oswiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

5.1. Wiasciwy oddziat Narodowego FUNdUSZU Zdrowia: ..........cccueeeeiiiieieeiiiiieee e

5.2. Jestem:
emerytem O tak O nie

rencistg O tak O nie

5.3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnoséci: [ tak O nie

Jesli wpisano tak, okresli¢ orzeczony stopien niepetnosprawnosci: ........ooeeeeveeiecciiiiiieeeeeeennn.

6. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenie spotecznego: DOTYCZY/NIE DOTYCZY
(niewtadciwe przekresli¢. Jesli DOTYCZY, wypetni¢ ponizej)

6.1. Oswiadczam, iz jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu (wtasciwe zakresli¢ X):
O Stosunku pracy

O Czionkostwa w spétdzielni produkcyjnej lub koétek rolniczych

O Stosunku stuzby mundurowej np. Policji PSP, ABW, CBA, BOR i pozostate



O Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy

O Prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej na wtasne nazwisko
0 Umowy o prace naktadczag

O z innego tytutu (OKres$Ii¢ tytut ........oocveiiiii e )

Roéwnoczesnie oswiadczam, iz podstawa wymiaru skiadek na ubezpieczenie spofeczne emerytalne i
rentowe z okreslonego przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres miesigca jest

(wpisa¢ odpowiednio: nizsza, réwna, wyzsza)
od kwoty wynagrodzenia minimalnego — 4666 zf brutto (od 01/2025)

6.2. 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 Oswiadczam, ze uzyskane w okresie od dnia 1 stycznia 2020 r. przychody z tytutéw
okreslonych w art. 21 ust. 1 pkt 148 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych,
zgodnie ustawg o zmianie ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych, ustawy o swiadczeniach rodzinnych
oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia 4 lipca 2019 roku,
bedag w catosci zwolnione od podatku. (wypetni¢ w przypadku 0séb do ukoriczenia 26 roku Zycia)

6.4. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypetni¢ ponizej) Odwiadczam, iz nie
jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z zadnego tytutu.

6.5. Oswiadczenie dla powiatowego urzedu pracy Oswiadczam, iz POZOSTAJE/NIE POZOSTAJE (niewtasciwe
przekresli¢) w rejestrze bezrobotnych prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy w ................ocoeeenni

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

Oswiadczam, iz wszystkie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialno$¢ karna za
podanie informacji niezgodnych z prawdg lub ich zatajenie jest mi znana. Zobowigzuje sie do poinformowania na
pismie Zleceniodawcy w terminie 5 dni od dnia wystapienia wszelkich zmianach dotyczgcych treSci niniejszego
oSwiadczenia oraz przejmuje odpowiedzialnos$¢ 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 podlegac bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami. W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nieprzekazania informacji o
zmianie danych ktére majg wplyw na optacanie sktadek zobowigzuje sie zwréci¢ ptatnikowi optacone przez niego
do ZUS-u sktadki na ubezpieczenia spoteczne (emerytalne, rentowe) finansowane ze srodkéw ubezpieczonego i
zleceniodawcy oraz odsetki od catego powstatego zadtuzenia.

Sktadajgcy oswiadczenie upowaznia Zleceniodawce do przekazania wynagrodzenia z przedmiotowe;j
umowy na rachunek bankowy W ............cooovvvviiiiiiiiiiieiinn,

Nr rachunku:

(data i podpis Zleceniobiorcy)



