OSWIADCZENIE

dla celéw ustalenia obowigzku ubezpieczen spotecznych i ubezpeczenia zdrowotnego
oraz sporzadzenia informacji PIT

Ja nizej podpisany(a):

Dane osobowe Dane adresowe

Imie: Ulica
Drugie imie Numer domu i mieszkania
Nazwisko: Kod pocztowy

Nazwisko rodowe

Miejscowosc:

. Poczta
Imie ojca
Imie matki Gmina/dzielnica
PESEL Powiat
Wojewddztwo
NIP
Urzad Skarbowy (doktadny adres)
Telefon
Oddziat NFZ
email
w zwigzku z zawarciem ze Zleceniodawca: (nazwa firmy) umowy
cywilnoprawnej z dnia r., oSwiadczam co nastepuje (zaznaczy¢ wiasciwe):
[J Jestem zatrudniony na umowe o prace w z siedzibg
w przy ul. )
w wymiarze czasu pracy i otrzymuje z tytutu w/w umowy o prace

wynagrodzenie w kwocie nie nizszej niz 1.680,00 zt brutto miesiecznie.

Mam ustalone prawo do emerytury/renty.*

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

Jestem studentem/uczniem do 26 roku zycia (nr legitymacji studenckiej/szkolnej - ).

(jezeli odpowied? jest twierdzgca prosze o dotgczenie kserokopii waznej legitymacji studenckiej/szkolnej).

Wykonuje umowe zlecenia w innym zakfadzie pracy od ktérej sa/nie sa* odprowadzane sktadki

emerytalno-rentowe od kwoty zt brutto miesiecznie.



Wyrazam zgode na odprowadzanie sktadki na ubezpieczenie chorobowe w wysokosci 2,45% od kwoty
brutto.

Prowadze dziatalno$é gospodarczg na moje nazwisko i odprowadzam z tego tytutu sktadki ZUS. Czynnos$¢
wykonywana na podstawie zawartej ze Zleceniodawcg umowy zlecenia miesci sie/nie miesci sie*
w zakresie prowadzonej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej (jes/i odpowiedz jest twierdzqca nalezy
wystawic fakture VAT lub rachunek).

Jestem ubezpieczony jako osoba wspétpracujgca z osobg prowadzacg dziatalnos¢ gospodarcza.

Ponadto oswiadczam, ze:

1.

Zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy o NIP (Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji
i identyfikacji podatnikéw i ptatnikéw, Dz. U. 1995 nr 142 poz. 702 z pézn. zm.) informuje, ze wtasciwym
dla mnie identyfikatorem podatkowym jest numer PESEL/NIP*.

Zobowigzuje sie do powiadomienia Zleceniodawcy o wszelkich zmianach i zdarzeniach majacych wptyw na
objecie obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym, a w szczegdblnosci o:
osiggnieciu wieku 26 lat lub zaprzestaniu badz zakonczeniu nauki w szkole ponadpodstawowe;j,
ponadgimnazjalnej, Sredniej, policealnej lub wyzszej. Oswiadczam réwniez, ze w razie niedopetnienia
obowigzku poinformowania Zleceniodawcy o zmianach i zdarzeniach majgcych wptyw na objecie
obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym izdrowotnym ponosi¢ bede konsekwencje finansowe
w postaci optacenia ze srodkéw witasnych czesci sktadek finansowanych przez ubezpieczonego, wraz
z ewentualnymi odsetkami za zwtoke.

Upowazniam Zleceniodawce do przelewu naleznosci netto z tut. w/w umowy na rachunek bankowy

w banku numer:

, dn. 2013r.

(czytelny podpis)

*) niepotrzebne skresli¢




