
OŚWIADCZENIE 
dla celów ustalenia obowiązku ubezpieczeń społecznych i ubezpeczenia zdrowotnego 

oraz sporządzenia informacji PIT 
 

Ja niżej podpisany(a): 

Dane osobowe 

 

Dane adresowe 

Imię: Ulica  

Drugie imię Numer domu i mieszkania 

Nazwisko: Kod pocztowy 

Nazwisko rodowe 
Miejscowość: 

Imię ojca 
Poczta 

Imię matki Gmina/dzielnica 

PESEL Powiat 

 
NIP 

 
Województwo 

 
Telefon 

 
Urząd Skarbowy (dokładny adres) 

 
email 

 
Oddział  NFZ 

 

 

w związku z zawarciem ze Zleceniodawcą: ____________________________________ (nazwa firmy) umowy 

cywilnoprawnej z dnia _____________  r., oświadczam co następuje (zaznaczyć właściwe): 

 Jestem zatrudniony na umowę o pracę w _____________________________ z siedzibą 

w _____________________________ przy ul. ___________________________________________, 

w __________________________ wymiarze czasu pracy i otrzymuję z tytułu w/w umowy o pracę 

wynagrodzenie w kwocie nie niższej niż  1.680,00 zł brutto miesięcznie. 

 Mam ustalone prawo do emerytury/renty.* 

 Posiadam orzeczenie/a o stopniu niepełnosprawności: znacznym/umiarkowanym/lekkim*. 

 Jestem studentem/uczniem do 26 roku życia (nr legitymacji studenckiej/szkolnej -______________). 

(jeżeli odpowiedź jest twierdząca proszę o dołączenie kserokopii ważnej legitymacji studenckiej/szkolnej). 

 Wykonuję umowę zlecenia w innym zakładzie pracy od której są/nie są* odprowadzane składki 

emerytalno-rentowe od kwoty _____________ zł brutto miesięcznie. 



 Wyrażam zgodę na odprowadzanie składki na ubezpieczenie chorobowe w wysokości 2,45% od kwoty 

brutto. 

 Prowadzę działalność gospodarczą na moje nazwisko i odprowadzam z tego tytułu składki ZUS. Czynność 

wykonywana na podstawie zawartej ze Zleceniodawcą umowy zlecenia mieści się/nie mieści się* 

w zakresie prowadzonej przeze mnie działalności gospodarczej (jeśli odpowiedź jest twierdząca należy 

wystawić fakturę VAT lub rachunek). 

 Jestem ubezpieczony jako osoba współpracująca z osobą prowadzącą działalność gospodarczą. 

 

Ponadto oświadczam, że: 

1. Zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy o NIP (Ustawa z dnia 13 października 1995 r. o zasadach ewidencji 

i identyfikacji podatników i płatników, Dz. U. 1995 nr 142 poz. 702 z późn. zm.) informuję, że właściwym 

dla mnie identyfikatorem podatkowym jest numer PESEL/NIP*. 

2. Zobowiązuję się do powiadomienia Zleceniodawcy o wszelkich zmianach i zdarzeniach mających wpływ na 

objęcie obowiązkowym ubezpieczeniem społecznym, a w szczególności o: 

osiągnięciu wieku 26 lat lub zaprzestaniu bądź zakończeniu nauki w szkole ponadpodstawowej, 

ponadgimnazjalnej, średniej, policealnej lub wyższej. Oświadczam również, że w razie niedopełnienia 

obowiązku poinformowania Zleceniodawcy o zmianach i zdarzeniach mających wpływ na objęcie 

obowiązkowym ubezpieczeniem społecznym i zdrowotnym ponosić będę konsekwencje finansowe 

w postaci opłacenia ze środków własnych części składek finansowanych przez ubezpieczonego, wraz 

z ewentualnymi odsetkami za zwłokę. 

3. Upoważniam Zleceniodawcę do przelewu należności netto z tut. w/w umowy na rachunek bankowy 

w banku ___________________________________________________numer: 

 
 

                                

 
 
 
 
 
 
_________________, dn._______________2013 r. _________________________________________ 

(czytelny podpis) 
*) niepotrzebne skreślić 

 


