(Pisa¢ drukowanymi literami wyraznie)

Oswiadczenie Zleceniobiorcy do umowy na 2025 rok.

1. Dane osobowe

NazZWISKO .....coveieieiiiiiiiaieeeen IMiona 1. ..o 2.
Nazwisko rodowe. ... ..o

Imi€e OjCa.....vvvieieiii Imie matki ...

Data urodzenia i MIEJSCE ........covcuviiiiieie e Tel o

2. Adres zamieszkania

WOJEWOdZIWO ..o Powiat .....ooooiiii Gmina ............
Ulica ..o, Nrdomu ......cccceeeeenn. Nr mieszkania ................
Miejscowose .........ccvvviinnnnnnn. Kod pOCZIOWY .......cccvvviviieiieenis Poczta .......ccocveiniiiiiiiins

3. Adres do korespondencji (gdy adres do korespondencji nie jest tozsamy z miejscem

zamieszkania)

Wojewddztwo ........ccooeeiiiiiiiiieccc s Powiat ... Gmina ............
ulica oo Nrdomu .............. Nr mieszkania ................
Miejscowose ..................... Kod poCztowy ........ccoeeeeeiiieiiiinnnnn Poczta .........oceevvvevviiinnn.

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

NAZWA T AAIES ..o e e e e

5. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
5.1. Wiasciwy oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia ..............cccveveiiiineinnnnnnn.
5.2. Jestem: emerytem [ tak 1 nie
rencistg 1 tak 1 nie
5.3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci [ tak [1 nie

Jesli wpisano TAK, okresli¢ orzeczony stopien niepetnosprawnosci

6. Oswiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia spolecznego
(niewtasciwe przekreslic, jesli DOTYCZY, wypetni¢ ponizej, wlasciwe okienko zaznaczy¢ znakkiem X)
6.1. DOTYCZY/NIE DOTYCZY

Oswiadczam, iz jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu



[1 Stosunku pracy
[1 Cztonkostwa w spotdzielni produkcyjnej lub kétek rolniczych
[1 Stosunku stuzby mundurowej np.: Policja, PSP, ABW, CBA, BOR i pozostate
[1 Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy
[1 Prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wtasne nazwisko
[1 Wykonywania pracy naktadczej
[1 Z innego tytutu (OKresliC tytut ).
Roéwnoczesnie oswiadczam, iz podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne
emerytalne i rentowe z okreslonego przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres miesigca jest:
[ ] Nizsza
[ ] Réwna
[] Wyzsza
od kwoty wynagrodzenia minimalnego — (od 01.01.2025 r. — 4666,00 zt brutto)

6.2. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypetié ponizej)

[ ] Oswiadczam, iz jestem studentem/uczniem szkoty ponadpodstawowej i nie ukonczytem 26 lat.

6.3. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypetié ponizej)
[ ] O$wiadczam, iz nie jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z zadnego

tytutu.
7. Oswiadczenie dla celéw dobrowolnego ubezpieczenia spotecznego/chorobowego
WNOSZE/NIE WNOSZE (niewlasciwe przekresli¢) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem

emerytalnym i rentowym/chorobowym.

8. Numer rachunku bankowego

Oswiadczam, iz wszystkie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialnos¢ 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 wystgpienia 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 podlegaé bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

W przypadku podania btednych informaciji, a takze w razie nie przekazania informacji o zmianie danych ktére majg wptyw na
optacanie skladek zobowigzuje sie zwrdci¢ ptatnikowi optacone przez niego do ZUS-u sktadki na ubezpieczenia spoteczne (emerytalne,

rentowe) finansowane ze $rodkdw ubezpieczonego i zleceniodawcy oraz odsetki od catego powstatego zadtuzenia.

(data i podpis Zleceniobiorcy)




