OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

NazZWISKO 1 IMIQ 1 covviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiieteinteietetatesnsssnniiiiiessoniasses
Data urodzenia : ........coeevvivniininnnnnnn. MiejSCe UrOdZeNiaA..ceeeuieniieieareenrenrsnseessonssnsinnnnn
g ) Y I 1
e
MiejSCOWOSCE: .....oovviiiiiiiiiiicc e Kod pocztowy: ....ccceviviiiniiiiiiinienniii,
UHCA: oo Nrdomu/ mieszK. ©  coeveveiiiiieieieiiees
GIMINAT i WojeWOdZtWO0: ...covvnvineiniiniiniieiiiininnnniiees
POWIAL ..o s
Telefon: .o E-mail: coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinie
Nazwa i adres Urzedu SKarbDOWeEZO0: .. .c.vviiuiiiiiiiiniiiiiiiiniiiieiiiniiieriitatssnstssntssnnniii.
NUumer raChunku DanKoOWeZ0: ....cccveiriieiieiieiiiiniieiieiienteesesseesnsonsosssssnssnssssnsmmmmmmmmnn
1. Oswiadczam, ze :
a) jestem zatrudniony/a na podstawie UmMoOwy 0 Prace W Wymiarze ..........coceeeenemiiininiinennes
CZASU PIACY Wi treruernernennriennennsnnnmimmimiiisesessssessssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssss s s s ssssssssssnans

a moje pobory przekraczaja/wynosza/nmie przekraczaja* kwoty minimalnego
wynagrodzenia tj. 2 800,00 zt brutto

b) jestem zatrudniony/a na podstawie umowy zlecenia, a naliczona kwota od ktérej oplacane
sq skladki na ubezpieczenie spoleczne wynosi-..................ccoee brutto i wyplacone
ZOSTANTE ANEA- ...ttt b bbbt b bbb bbb e
W przypadku zlozenia blednego oswiadczenia Zleceniobiorca pokryje z wlasnych
srodkow finansowych wszelkie roznice w rozliczaniu skladek na ubezpieczenie spoleczne,
lacznie z oplatami dodatkowymi

c) jestem uprawniony do emerytury/renty* ustalonej decyzja z dnia ........ccceeeeen..

ZMAK o nn e e e e e e e e e e e e e e e nnnrn e e e an
d) prowadze pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza i oplacam/ nie oplacam * skladki na

ubezpieczenie spoleczne od podstawy w wysokosci
e) jestem uczniem/ studentem *- nr legitymacji ( dolaczy¢ aktualne ksero).......c..cc.cocevnennee.
f) przebywam na urlopie wychowawczym/ pobieram zasilek macierzynski* ...............c.ceeeene...
g) umowa zawarta z Wami jest jedynym zrodlem utrzymania........ccooevvevineinennniiennnn. ,

a laczny moj czas pracy obejmujacy réwniez niniejszqa umowe nie przekracza lacznie
normatywnego czasu pracy wynikajacego z kodeksu pracy.

h) moim identyfikatorem podatkowym jest NIP/ PESEL *

i) chce/nie chee* przystapi¢ do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego

j) posiadam/ nie posiadam* stopien niepelnosprawnosci o stopniu ........ceovviiiiiiiiiiiiiiin.

2. Oswiadczam, ze powyzsze dane wypelniam zgodnie z prawda, §wiadomy odpowiedzialnosci
z art. 233 kodeksu karnego. O wszelkich zaistnialych zmianach zobowiazuje sie
powiadomi¢ Zleceniodawce.

Miejscowosé Data Czytelny podpis
* niepotrzebne skresli¢



