Oswiadczenie Zleceniobiorcy do umowy na 2020 rok.

1. Dane osobowe

Nazwisko .....ovvvviiiiiiiiiii e, Imiona 1. ..o, 5 S
TENTOTIR COAZIOOW couns sens 0 i 05 shnismmm sy oo e mem o s 8 8 A AR AR RS A AR NI 0
Data urodzenia ..esswsvwrmimsemesmmms s Miejsce urodzenia .............ocovevevenn.n.
Nozwicke 1odowWe vucumissvsmssmcmpmsmssnssmsise Obywatelstwo v srss sesesson 5
PESEL ..ottt L e —
Nr karty stalego pobytu (dla obcokrajowcow) ...
Seria i nr dow. OSOb. ...oiiiiiiiiii WYdanY Przez ....oooovveeniiiiiiiiiiiie s,
2. Adres zamieszkania

B ] L POWIat cusvarmiisiisitsmssmsmssn Gmina ............
LIRS, s [ s L7 1) FRE— W miesr il o

MiejSCOWOSE v, Koil pORlomy aoawnsmasseanys, |07 .

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

WolewodzWo iuscsmummspmasmvasumsrmmmmms Powial cusansmmnasamassas Gmina ............
Ulica .ooiiiiiiiiiiie, NI doml s Nrmieszkania o
Miejscowose ..ovvnviniiiiiiinns Keod POCZIOME: wrenissnesremmmsmmmsasom Poczta s smmmamsne
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6. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia spolecznego

6.1. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypehi¢ ponizej)
Oswiadczam, iz jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytulu (whasciwe zakresli¢
znakiem X):

U Stosunku pracy

Q0 Czlonkostwa w spotdzielni produkcyjnej lub kétek rolniczych

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

0 Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy

U Prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na whasne nazwisko

U Wykonywania pracy naktadczej

U Z innego tytutu (okresSlic tytul ).
Rownoczesnie oswiadczam, iz podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne emerytalne i

rentowe z okres$lonego przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres miesigca jest ...............oo..n...
(wpisac¢ odpowiednio: nizsza, rowna, wyzsza)

od kwoty wynagrodzenia minimalnego — (od 01.01.2019 r. — 2250,00 zt brutto)

6.2. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypehié ponizej)
Oswiadczam, iz jestem studentem/uczniem szkoty ponadpodstawowej i nie ukonczylem 26 lat.
6.3. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekreslié, jesli DOTYCZY, wypehi¢ ponizej)
Oswiadczam, 1z nie jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z Zzadnego tytutu.



8. Oswiadczenie dla celow dobrowolnego ubezpieczenia spolecznego/chorobowego
WNOSZE/NIE WNOSZE (niewlasciwe przekreslié) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem
emerytalnym i rentowym/chorobowym.

Os$wiadczam, iz wszystkie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym 1 prawnym, a
odpowiedzialno$¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawdag lub ich zatajenie jest mi znana.
Zobowiazuje si¢ do poinformowania na pismie Zleceniodawcy w terminie 5 dni od dnia wystapienia
wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego oswiadczenia oraz przejmuje¢ odpowiedzialnosé 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 obowiazujacymi przepisami.

W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o
zmianie danych ktore majg wplyw na optacanie skladek zobowigzuje si¢ zwrocié platnikowi optacone
przez niego do ZUS-u skiadki na ubezpieczenia spoteczne (emerytalne, rentowe) finansowane ze
srodkow ubezpieczonego 1 zleceniodawcy oraz odsetki od catego powstatego zadtuzenia.

(data i podpis Zleceniobiorcy)



