OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

1. Dane osobowe

NAZWISKO 1 IITQ .1ttt ettt et ettt et et et et et et et et et et et e e et et en e eteeteaeeeeaneenens
Data urodzenia ...........cocoiiiiiiiiiiiiii ObywatelstWwo.......c.ooveviiiiiiiiiiieeane,
PESEL ...ttt NIP e
Nr i seria dowodu 0SObIStEZ0 ....vvvvvviiviiiiiiiiiiiiienss wydany dnia ...........oooiiiiiii
WYAANY PIZEZ . .vvviintint ittt et e e e e et et e et ettt et

2. Adres zamieszkania

Wojewodztwo ......c.oovvviiiiiinnn. Powiat .........ccoovviiiiiiin, Gmina............occeveeninnnns
Mi€JSCOWOSE ..uvveveeriiriiiiiiieeeannannas Ul o nr budynku...............
nr mieszkania ............ kod pocztowy ............ceeeenne. 004

3. Adres korespondencyjny (w przypadku, gdy adres korespondencyjny jest inny niz adres

zamieszkania)
WojewodzZtwo ......c.covviiiiiiianan. Powiat ...........cooviviinnn. GMINa ......covvveveieiinianiannns
Mi€JSCOWOSE . .uvvevvirierieieiiieeeaeiiaianaans ul e nrbudynku ...................
nr mieszkania ............ kod pocztowy ................ 01014 :

4. Urzad skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych
zaliczkach na podatek dochodowy PIT-11)
DA T T T

ST\ VARE T 172111 i numer konta bankowego:

6. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

Wilasciwy oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia ............oooveiiiiiiiiiiiiiiiicie e
Mam / nie mam* ustalone/go prawo/a do emerytury.

Mam / nie mam* ustalone/go prawo/a do renty.

Posiadam / nie posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci*

Jesli tak, okresli¢ orzeczony stopien niepelnosSprawnosci: .......oovvviviviiiii i




7. OS$wiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia spolecznego.

Oswiadczam, iZ jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytulu:
L) STOSUNKU PIACY .t vtittittettett et et et et et e eetet e et et et e et e et e et et e et e et e a e et e et et e s e s e eaeereareareanss
(miejsce pracy)
i z tego tytulu osiggam przychéd w przeliczeniu na okres miesigca rOwny co najmniej
minimalnemu wynagrodzeniu, ktore w roku 2020 bedzie wynosito 2.600,- z1. (stownie ztotych: dwa

tysigce sze$éset ztotych 00/100).

i z tego tytulu podlegam obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu a tgczna
podstawa wymiaru sktadek uzyskana w danym miesigcu jest rdwna co najmniej minimalnemu
wynagrodzeniu, ktére w roku 2020 bedzie wynosito 2.600,- zL. (stownie zlotych: dwa tysiace szeScset
zlotych 00/100).

[0 prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej na wlasne nazwisko
(nazwa i adres siedziby dziatalnosci gospodarcze;j)
z tytutu ktorej optacam sktadki od podstawy wymiaru wynoszace;j:
- co najmniej 60% prognozowanej przecietnej ptacy miesigcznej
- co najmniej 30% minimalnego wynagrodzenia — skladki na warunkach preferencyjnych*.
pobieram zasitek macierzynski,
jestem zolierzem zawodowym,
jestem funkcjonariuszem shuzby celnej,

z innego tytutu (OKreSHE tytul ... .o i e )

0 I 0 R O B O

o$wiadczam, ze jestem uczniem gimnazjum/szkoly ponadgimnazjalnej/ szkoty

ponadpodstawowej/studentem do ukonczenia 26 1at (............oevviviiiiiiiiiiiiiinnn... )
(nazwa szkoty)

Zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego o$wiadczam, ze wszystkie informacje zawarte
w o$wiadczeniu sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialno$¢ karna za
podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana.

Zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach
dotyczacych treSci niniejszego oSwiadczenia oraz przejmuje¢ odpowiedzialno$¢ z tytulu
niedotrzymania powyzszego zobowiazania.

Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego.

Data i podpis ZIECENIODIOICY . ..uiintitt ittt ittt ettt e et et et et et et et et e e e e e et eeaeaaaneas

* zaznaczy¢ wlasciwe lub niepotrzebne skresli¢



