Zatgeznik nr 2
do ogloszenia PLW w Gryfinie z dnia 7.11.2025

Oswiadczenie Zleceniobiorey

1. Dane osobowe

NAZWISKO woveeiiiivie e, Imiona L...ccveerivnerere v evae 2

IMioNa FOUZICOW ...c.oveeiiiriireriis ittt er et re b res bt st er s st ebennesene o ennen et e eaeee s
Data urodzenia.......cceceeeieevecereeveceereereenieinnnns Migjsce urodzenia .................. .

Nazwisko rodoWe ....... ovceveeerviriiiicieenieenns ObywatelStWo....cooveeiicriececcniineiens oo
PESEL. ..., NIP cooiiieienieniinne e et e araaanenes
Seria i nrdowodu osob.........ooociiviii Wydany przez.......cocoeviiieinnaniinnnn.
Telefon.....ooovviei i E-Maili. oo,

NAZWa DKL ..o s
2. Adres zamieszkania

WojewOdzZtWo ..ccovveceviiieciiricrie e, Powiat......c.ccoeeivieiininnn, Gmina cerreeeenns
UG et e Nr domul. .coeecrereeerenene Nr mieszkania ......
MIigISCOWOSE.. evieiriines crrrereeeeee e, Kod pocztowy ....covvveennne. Poczta

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

WOJeWOdZEWO ...eveveeer e Powiat..... ceccvvvveivireenn, 1671075+ - H OO
Uhica. et i, Nr domu.......oveeenans Nr mieszkania.........oocovivinnn..
MigJSCOWOSE ...veveierncrrereeesneness rrmrrerees KO POCZIOWY e, Poczta

4.Urzad skarbowy (whasciwy do przekazania rocznej Informacji o dochodach i pobranych
zaliczkach na podatek dochodowy )

NAZWEA T BATES et ettt 1iiities eer eeteee e aereeseesants teseessreesasseesseassessesssssesressssssnssesonsons .

5.Os8wiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
5.1. Wiasciwy oddzial Narodowego Funduszu ZdroWia..........cceeniivriiereeieiseessseessesesseenes o
5.2, Jestem; emerytem 0O tak 0 nie

rencista o tak O nie

5.3.Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci o tak  nie
Jesli wpisano TAK, okresli¢ orzeczony stopien niepetnosprawnosci ......oeoeeveereesevcennnas

6. O$wiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenie spolecznego

6.1. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewla$ciwe przekreslic. Jesli DOTYCZY, wypeknid
onize

Ig)éwiagl)czam, i7 jestem objgty/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu (wlaéciwe

zakre§li¢, znakiem X):

[C1Stosunku pracy

[ICzlonkostwa w spotdzielni produkcyjnej lub kotek rolniczych

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

[ IWykonywania umowy zlecenia na rzecz Innego zleceniodawcy

[] Prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej na wilasne nazwisko

LIWykonywania pracy nakladczej




[ Z innego tytudu (0KreS§lic tyTul ..o e e )

Roéwnoczeénie oswiadezam, iz podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne
emerytalne i rentowe z okreslonego przeze mnie tytulu w przeliczeniu na okres miesiaca

=L PP
(wpisaé odpowiednio: nizsza, rowna, wyzsza)

od kwoty wynagrodzenia minimalnego — (od 01.01.2026 r. — 4806,00z1 brutto,)

6.2. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekreslic, jesli DOTYCZY, wypetnié
ponizej) Oswiadczam, iz jestem studentem/uczniem szkoty ponad podstawowej 1 nie
ukoniczytem 26 lat.

6.3 DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekreslic, jesli DOTYCZY, wypetnié
ponizej). Oswiadczam, iz nie jestem objgty/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z
zadnego tytutu.

7. Oswiadczenie dla powiatowego urz¢du pracy.

Od$wiadczam, iz POZOSTAIJE/NIE POZOSTAIJE (niewlaiciwe przekreslié) w rejestrze
bezrobotnych prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy W......ooovvviiiiiniiienninnn

8. Odwiadczenie dla celéw dshrowolnego ubezpieczenia spolecznego/chorobowego

WNOSZE/NIE WNOSZE (niewlasciwe przekresli¢) o objgeie mnie dobrowolnym
ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym/chorobowym.

Oéwiadczam, iz wszystkie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a
odpowiedzialno$é karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub zatajenie jest mi
znana.

Zobowigzuje si¢ do poinformowania na piSmic Zleceniodawcy w terminie 5 dni od
dnia wystgpienia wszelkich zmian dotyczacych tresci niniejszego oswiadczenia oraz
przejmuje odpowiedzialno$é z tytutu niedotrzymania powyzszego zobowigzania.

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

W przypadku podania blednych informacji, a takze w razie nie przekazania
informacji 0 zmianie danych ktore maja wpltyw na oplacenie sktadek zobowiazuje sie
zwrocié platnikowi oplacone przez niego do ZUS-u sktadki na ubezpieczenie spoteczne
(emerytalne, rentowe) finansowane ze §rodkdw ubezpieczonego 1 zleceniodawcy oraz
odsetki od calego powstatego zadluzenia.

(data i podpis Zleceniobiorcy)




