OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY (data)

1. Dane osobowe

Nazwisko.....cooovviiiiiiiiii Imiona 1. ................... 2 e
IMIONA TOAZICOW . ..veeeti i e et e et e et e et e e e e e eenen s
Data urodzenia ...............coeeviiinnnnnn. Miejsce urodzenia ...........oovviiiiiiiiiiiii i,
Nazwisko rodowe ..........ccceviviiiniiiininennn. PESEL ..o
NIP telefon komoérkowy .......

Seria i numer dowodu 0sobistego .............cooieviininn.n e-mail .........ooiii

Nr konta bankowego (26 cyfr)

Adres zamieszkania

WojewO0dztwo .........ccoeviiiiiiai powiat ..o, gMINa ..ot
UliCa ..o Nrdomu ................... Nr mieszkania ....................
Kod pocztowy ......covvvviiiiniinnnnn. MIEJSCOWOSE ..ttt et e e e eeeiee e

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

Kod pocztowy .....ccovvvviiiiniinnnnn. MICJSCOWOSCE ettt et ettt et et e et e e aee e
3. Urzad skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych
zaliczkach na podatek dochodowy PIT-8B)
B VA 15 T T (Ot
4. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
Wiasciwy oddzial NFZ ... e
Jestem: emerytem otak 0O nie
rencistg Otak O nie
5.3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci 0O tak O nie
Jesli wpisano TAK, okresli¢ orzeczony stopien niepelnosprawnosci .........c.oevvvviiiiienniennn...
5. Os$wiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia spolecznego
DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypehi¢ ponizej)
Oswiadczam, ze jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytulu (wlasciwe
zakresli¢ znakiem X):
o Stosunku pracy
o Czlonkostwa w spotdzielni produkeyjnej lub kotek rolniczych
o Stosunku stuzby w WP, Policji, UOP, SG, PSW, SW, S.C.

Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy

O

o Prowadzenia pozarolniczej dziatalnos$ci gospodarczej na wiasne nazwisko

O

Z innego tytutu (okresli¢ tytut)



Roéwnoczes$nie oswiadczam, ze podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie spoteczne
emerytalne i rentowe z okreslonego przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres miesigca jest
........................ (wpisa¢ odpowiedni: nizsza, réwna, wyzsza) 0d Kwoty wynagrodzenia
minimalnego.

DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypetni¢ ponizej)
Os$wiadczam, ze jestem studentem/uczniem szkoty ponadpodstawowej i nie ukonczytem 26 lat.
6.3. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypehni¢ ponizej)
Oswiadczam, ze nie jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z zadnego tytutu.
7. Oswiadczenie do powiatowego urzedu pracy.

Oswiadczam, ze POZOSTAIJE/NIE POZOSTAIJE (niewlasciwe przekreslic) w rejestrze
bezrobotnych prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy w ..........cocoviiiiiiiiiiiiniann,
8. Oswiadczenie dla celow dobrowolnego ubezpieczenia spolecznego/chorobowego

WNOSZE/NIE WNOSZE (niewlasciwe przekresli¢) o objecie mnie dobrowolnym

ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym/chorobowym.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym 1 prawnym,
a odpowiedzialno$¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi
Znana.

Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach
dotyczacych  treSci  niniejszego  os$wiadczenia oraz przejmuje  odpowiedzialnos¢
z tytulu niedotrzymania powyzszego zobowigzania.

W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o
zmianie danych ktéore maja wplyw na oplacanie i odprowadzanie sktadek przez PIW w
Tomaszowie Mazowieckim zobowigzuje sie zwroci¢ platnikowi optacone przez niego do ZUS
sktadki za ubezpieczenie spoleczne (emerytalne i1 rentowe) finansowane ze S$rodkow
ubezpieczonego i ptatnika sktadek oraz odsetki od catego powstatego zadtuzenia.

Upowazniam Zleceniodawc¢ do dokonania w moim imieniu zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego i/lub spotecznego, 0 ile wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlegac
bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Jednoczesnie o$wiadczam, iz jestem $wiadomy/a konsekwencji podania lub poswiadczenia
nieprawdy w niniejszym o$wiadczeniu, wynikajacych z art. 272 oraz art. 286 par. 1 lub 3
Kodeksu Karnego, tj. w szczego6lnosci o zagrozeniu karg pozbawienia wolnosci lub grzywny.

(Data i podpis Zleceniobiorcy)



