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3. Adres do korespondencji (gdy adres do korespondencji nie jest tozsamy z miejscem
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4.Urzad skarbewy (wlasciwy do przekazania rocznej Informacji o dochodach i pobranych
zaliczkach na podatek dochodowy )
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5.0%wiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
5.1. Wlasciwy oddzial Narodowego Funduszu ZArowia. ... eeeineeeiiriscreeeeieiesie s
5.2, Jestem, emerytem o tak O nie

rencisty o tak o nie

5.3.Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnos$ei o tak  nie
Jesli wpisano TAK, okresli¢ orzeczony stopien niepelnosprawnoscl ...vvveeeveerineeeiieneiennn,

6. Oswiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenie spolecznego

6.1. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewlaéciwe przekreélic. Jesli DOTYCZY, wypetnié
onize

lg)éwiaii)czam, 1Z jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytulu (whadciwe

zakresli¢, znakiem X):

O Stosunku pracy

O Czlonkostwa w spétdzielni produkeyjnej ub kélek rolniczych

0 Stosunku stuzby w WP, Policji, UOP, SG, PSW, SW. SC

0 Wykonywania umowy zlecenia na rzecz Innego zleceniodawcy

O Prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wlasne nazwisko

0 Wykonywania pracy nakladczej

O Z innego tytuh (OKreSliC tytUL oo e )




Réwnoczesnie oswiadczam, iz podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie spoteczne
emerytalne i rentowe z okreslonego przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres miesigca
5 N

(wpisaé odpowiednio: nizsza, réwna, wyZsza)
od kwoty wynagrodzenia minimalnego — (od 01.01.2024 . — 4 242,00 z} brutto, od 01.07.2024
—4 300,00 zt brutto)

6.2. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekreslié, jesli DOTYCZY, wypetnié
ponizej) Oswiadczam, iz jestem studentem/uczniem szkoty ponad podstawowej 1 nie
ukoniczylem 26 lat.

6.3 DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekreslié, je§li DOTYCZY, wypetnic
ponizej). Oswiadczam, iz nie jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z
zadnego tytutu.

7. OSwiadczenie dla powiatowego urzedu pracy.

Os$wiadezam, i2 POZOSTAJE/NIE POZOSTAJE (niewlasciwe przekre§li¢) w rejestrze
bezrobotnych prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy w.....ooovviiiiiininiiiinin

8. Oswiadczenie dla celéw dobrowolnego ubezpieczenia spolecznego/chorobowego

WNOSZE/NIE WNOSZE (niewla$ciwe przekresli¢) o objecie mnie dobrowolnym
ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym/chorobowym.

Oswiadczam, iz wszystkie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a
odpowiedzialnoé¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub zatajenie jest mi
Znana.

Zobowigzuje sig¢ do poinformowania na pisSmie Zleceniodawcy w terminie 3 dni od
dnia wystgpienia wszelkich zmian dotyczacych tresci niniejszego oswiadczenia oraz
przejmuje odpowiedzialno$¢ z tytulu niedotrzymania powyzszego zobowigzania.

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

W przypadku podania bigdnych informacji, a takze w razie nie przekazania
1nformac_]1 o zmianie danych ktore maja wplyw na oplacenie skladek zobowiazuje sig
zwrocié platnikowi oplacone przez niego do ZUS-u skladki na ubezpieczenie spoleczne
(emerytalne, rentowe) finansowane ze srodkéw ubezpieczonego i zleceniodawcy oraz
odsetki od calego powstatego zadhizenia.

(data t podpis Zleceniobiorcy)

------------------------------------

(data 1 podpis Zleceniobiorcy)




