&

— .OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

Nazwisko Namniske rodowe
Imieg Imie (drugie) Obywatelstwo
(pierwsze)

Data urodzenia

Seria i nr dowodu osobistego:

Dowdd osobisty wydany przez:

PESEL:

NIP:

Adres zamieszkania

Adres do korespondenciji (wpisac¢ jesli inny niz
adres zameldowania)

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc

Kod pocztowy

Poczta

Ulica

Nr domu

Nr mieszkania

Numer telefonu

URZAD SKARBOWY (nazwa i adres)

Nazwa i adres banku

Numer rachunku
Zleceniobiorcy

1. Os$wiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

1.1 Wiasciwy oddziat NFZ

1.2 Jestem emerytem O tak O nie
(wiasciwe zaznaczy¢ X) |rencista O tak O nie
1.3.Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci O tak O nie

Jesli wpisano TAK, okresli¢c orzeczony stopieri niepetnosprawnosci:

2. Oswiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia spotecznego O DOTYCZY [ NIE DOTYCZY

Jesli DOTYCZY ( wypehic ponizej)

2.1. Oswiadczam, ze jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu

Stosunku pracy

Czilonkowstwa w spdldzielni produkcyjnej lub kélek rolniczych

Stosunku stuzby w WP, Policji, ABW,SG,PSW,SW,SC

Wykonywania umowy-zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy

Prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wlasne nazwisko

Wykonywania pracy nakladczej

a|o|ojojajo|o

Z innego tytutu (okreslic¢ tytut)

Rownoczesnie o$wiadczam, ze podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe z okreslonego

przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres miesiaca jest:

od kwoty wynagrodzenia minimalnego

O nizsza O réwna

O wyzsza



anna.banasik
Tekst maszynowy
 


2.2 Oswiadczam, ze jestem studentem /uczniem szkoly ponadpodstawowej i nie ukonczylem/am 26 lat

O tak O nie

2.3 Oswiadczam, ze :
O jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym

O nie jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z zadnego tytutu

3. Oswiadczenie dla celéw dobrowolnego ubezpieczenia spotecznego / chorobowego

O wnosze O nie wnosze

0 objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnum i rentowym / chorobowym

Xl witasciwe zaznaczyé

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

Zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczacych tresci
niniejszego oswiadczenia oraz przejmuje odpowiedzialno$¢ z tytutu niedotrzymania powyzszego zobowiazania.

Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego iflub
spotecznego, o ile wykonywanie przeze mnie umowy-zlecenia podlega¢ bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie z
obowiazujacymi przepisami.

(data i podpis Zleceniobiorcy)





