Oswiadczenie

Dane dotyczace Zleceniobiorcy nie bedgcego pracownikiem Inspekciji Weterynaryjnej w Gryfinie, dla celow ustalenia
obowigzkowego ubezpieczenia spotecznego j zdrowoinego
| Dane osobowe

Nazwisko Imig drugie Imig Nazwisko rodowe
data urodzenia i migjsce urodzenia Imiona rodzicéw Obywatelstwo
Nr. dowodu PESEL NIP
1l Adres
miejscowosc ulica,nr domu kod poczta
Nr tel.
Iil Adres do korespondenciji (jeli adres jest tozsamy nie wypeiniac)
miejscowosc ulica,nr domu kod poczta
IV Narodowy Fundusz Zd rowia (oddziat w ktérym nastepuje zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego(nazwa, adres)
. w . posiadam orzeczenie o stopniu . . o
Jestem rencistg’ emerytem niepelnosprawnosci* stopiefi niepetnosprawno$ci
*» zaznacz odpowiednie pole
** wpisaé stopiert niepeinosprawnosci
V Urzad Skarbo

whasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach na podatek dochodowy PIT-8 B nazwa i adres
V1 Oswiadczenie dotyczace rachunku bankowego
Prosze o przekazywanie moich wynag rodzen na rachunek bankowy

podad nazwe banku nr rachnku
VIl O$wiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia spofecznego
A O$wiadczam, ze jestem objeta (y ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu

stosunku pracy * czlonkowstwa w spétdzielni produkcyjnej lub kétek rolniczych*
Wykonuwania pracy nakadczej* stosunku stuzby w WP, Policji, SG, SW, PSW,SW, s.C*
wykonywania umowy zlecenia na

rzecz innego zleceniodawcy ™ prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci na wiasne nazwisko*

emeryt/rencista. (nr i rodzaj Swiadczenia, nazwa oddzialu ZUS

zaznaczyt odpowlednie pole®
z innego tytutu .
okresdli¢ tytut

R6wnoczeshie oswiadczam,ze podstawa wymiaru skiadek na ubezpieczenie spoteczne, emerytalne i rentowe z
okreslonego przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres miesigca jest

od kwoty 2100,00 - najnizszego

. S * 2 * s *
nizsza rowna wyzsza ogloszonego na 2018 rok

zaznaczyé odpowiednle pole®

B* Nie jestem zatrudniony, nie $wiadcze pracy,nie prowadze dziatalnosci gospodarczej oraz nie posiadzam innego tytutu , w
zwiazku z ktérym potragcane moglyby by¢ skiadki ZUS

wnosze o obowigzkowe ubezpieczenie

emerytalne i rentowe * * wnoszg o dobrowolne ubezpieczenie chorobowe * *

« Josil wypelnlamy A nie dotyczy B * *zaznaczyé odpowiednie pole

Oswiadczam, Ze powyZsze dane s3 zgodne ze stanym faktycznym i jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej z tytulu podania nieprawdziwych
danych. Oswiadczam,
se 0 wszelkich zmianach dotyczacych tresci powyZszego oswiadczenia niezwilocznie poinformuje w formie pisemnej dziat ksiggowy w Powiatowym
Inspektoracie Weterynarii w Gryfinie ul. Armii Krajowej 78. Wiszelkie szkody i koszly wynikajgce ze zmiany tresci o$wiadczenia zobowigzuje sie
pokry¢ z wiasnych Srodkéw. Wyrazam zgodg na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawinych w tym dokumencie dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury
rekrutacyjnej zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu fakich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

data i czytelny podpis skiadajgcego o$wiadczenie



