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OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
DLA CELOW USTALENIA OBOWIAZKU
UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH | UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO ORAZ
CELOW PODATKU DOCHODOWEGO

l. Dane osobowe zleceniobiorcy
NAzZWISKO:

Imie (IMIONA): e
Nazwisko rodOWe:
Data i miejsce Urodzenia: .....oovviiiiiiiiiiiie e
ObywatelStwo: e
PESEL:
Adres zamieszkania: UlICa I NI .........eeeveiiiiiieeeieieieiieeeeee e

MIEJSCOWOSC

© © N o g s~ w D P

Kod pOCZIOWY
10.POCZIa
11.GMINA e
12.POWIAE

[I. Oswiadczam, ze:
0 Jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace
LT 2RSSR wymiar etatu...............

] Miesieczne wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto przekracza lub jest
réwne minimalnemu wynagrodzeniu

] Miesieczne wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto jest nizsze
od minimalnego wynagrodzenia

] Jestem jednoczesnie ubezpieczony jako osoba wykonujgca prace naktadcza,
agencyjng, umowe zlecenie lub inng umowe o Swiadczenie ustug, do ktorej stosuje sie
przepisy dotyczgce zlecenia, zawartg na okres od ... do .
z wynagrodzeniem brutto réwnego/powyzej/ponizej minimalnego wynagrodzenia

[] Jestem ubezpieczony/a (ubezpieczenie emerytalne/rentowe) z innych tytutéw niz
WCZESNIEJ WYMIENIONE! ..ttt e e e e e ettt e e e e e e aeeeeeeeennnnnanns (tytut)

] Posiadam ustalone prawo do emerytury/renty decyzjg ZUS z dnia ............ccouuene...
N I pobieram z ZUS wyzej wymienione swiadczenie.

] Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.
Orzeczony stopien niepetnosprawnosSCi: .......uvvvveiiiiiiieieeeeeeeeeeeee,

] Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem i nie ukonczytem 26 lat.

] Nie pracuje, nie jestem zarejestrowany/a jako osoba bezrobotna i nie jestem
objety/a ubezpieczeniem spotecznym z zadnego tytutu.

] Przebywam na urlopie macierzynskim/wychowawczym od dnia ............. do dnia......



lll. Pozostate dane dotyczace zleceniobiorcy
1. Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ): ......coooiiiiiiiiiieeen

IV. Zgodnie z powyzszym oswiadczeniem:

] Wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym.

[] Nie wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym.
L] Wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
[

Nie wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

V. Pozostate dane dotyczace zleceniobiorcy
1. Urzad Skarbowy wiasciwy w sprawie podatku dochodowego:

2. Numer rachunku bankowego:

POUCZENIE:
Zobowigzuje sie zawiadomi¢ Zleceniodawce o wszelkich zmianach dotyczacych informacji
podanych w oswiadczeniu w terminie 3 dni od dnia nastgpienia tych zmian.

W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o
zmianie danych ktére majg wplyw na optacanie sktadek, zobowigzuje sie zwrécié
ptatnikowi przez niego do ZUS-u sktadki na ubezpieczenia spoteczne (emerytalne i
rentowe) finansowane ze srodkéw ubezpieczonego oraz odsetki od catego powstatego
zadtuzenia.

Oswiadczam, iz podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

data podpis zleceniobiorcy



