OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

1. Dane osobowe

NAzZWISKO ..o 10T - U 2. e
IMIONA FOUZICOW ...ovininii e e e e,
Data UrodzZeNIa ........cceveieieieie e e Miejsce urodzenia ..............coeeeenenn..
NAzZWISKO FOdOWE ........ooviieriiieieiie i Obywatelstwo ............cccooeiiiiinnn.
PESEL ..o NIP
Seria i nrdowodu 0sob. ..o WYdany Przez ......ocooeveeiiieniniieaninnnnn.
Telefon .....ooovviiii e-mail: ...

Nr konta bankowego (26 cyfr)

NAZWA DANKU oo

2. Adres zamieszkania

WOJEWOAZIWO ..ot POWIAL .. Gmina ...............
UlICa oo Nrdomu ........coeveenn. Nr mieszkania ................
MiejSCOWOSC ..o Kod poCZtOWY ......ccoevvveeiecrienin, POCZta ..o

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

zamieszkania)
WOJEWOAZIWO ....covveviece e POWIAL ..o Gmina ............
Ulica ..o Nr domu .............. Nr mieszkania .........c.ccoceevenenns
MiejSCOWOSE v, Kod poCcztowy .........cccevveveineannene. Poczta .....ccccccevveeenenne.

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

N E VAN I o[ €1 PR
5. Oswiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

5.1. Wiasciwy oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia .............oooviiiiiiiiiiiiiiiiininnn.
5.2. Jestem: emerytem tak O nie

rencistg Utak O nie
5.3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci U tak U nie

Jesli wpisano TAK, okresli¢ orzeczony stopien niepetnosprawnosci



6. Oswiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia spotecznego

6.1. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypehi¢ ponizej)

Oswiadczam, iz jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytulu (wlasciwe zakresli¢
znakiem X):

U Stosunku pracy

U Cztonkostwa w spotdzielni produkcyjnej lub kotek rolniczych

U Stosunku stuzby mundurowej np.: Policja, PSP, ABW, CBA, BOR i pozostale

U Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy

U Prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wlasne nazwisko

U Wykonywania pracy nakladczej

U Z innego tytutu (okreSHE tytul ). . ..o
Rownoczesnie os§wiadczam, iz podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne emerytalne 1
rentowe z okreslonego przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres miesigca jest
................................................ (wpisa¢ odpowiednio: nizsza, réwna, wyzsza)

od kwoty wynagrodzenia minimalnego — (od 01.01.2026 r. — 4 806,00 zt brutto)

6.2. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekreslic, jesli DOTYCZY, wypehi¢ ponizej)
Oswiadczam, iz jestem studentem/uczniem szkoty ponadpodstawowej i nie ukonczylem 26 lat.

6.3. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypehic ponizej)
Oswiadczam, iz nie jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z zadnego tytutu.

7. Oswiadczenie dla powiatowego urzedu pracy

Oswiadczam, iz POZOSTAJE/NIE POZOSTAIJE (niewtasciwe przekresli¢) w rejestrze bezrobotnych

prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy W ...........ccooiiiiiiiiiiii e

8. Oswiadczenie dla celow dobrowolnego ubezpieczenia spolecznego/chorobowego
WNOSZE/NIE WNOSZE (niewtasciwe przekresli¢) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem

emerytalnym i rentowym/chorobowym.

Oséwiadczam, iz wszystkie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialno§¢ karna za podanie informacji
niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana.

Zobowiazuje¢ si¢ do poinformowania na pi$mie Zleceniodawcy w terminie 5 dni od dnia wystgpienia wszelkich zmianach dotyczacych
tre$ci niniejszego oswiadczenia oraz przejmuje odpowiedzialno$é z tytutu niedotrzymania powyzszego zobowigzania.

Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i/lub spotecznego, o ile
wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlega¢ bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

W przypadku podania bednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji 0 zmianie danych, ktére majg wptyw na optacanie
sktadek zobowiazujg¢ si¢ zwroci¢ ptatnikowi optacone przez niego do ZUS-u sktadki na ubezpieczenia spoteczne (emerytalne, rentowe)
finansowane ze $§rodkoéw ubezpieczonego i zleceniodawcy oraz odsetki od catego powstatego zadtuzenia.

(data i podpis Zleceniobiorcy)



	OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

