OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
1.Dane osobowe:
Nazwisko........................................Imię............................Data urodzenia....................

Obywatelstwo................................ Seria i Nr dowodu osobistego..........................................

PESEL.....................................................NIP................................................................

2.Adres zamieszkania:
Województwo....................................Powiat..............................Gmina.........................
Miejscowość……………………….. Ulica…………………………….. Nr domu............. Nr mieszkania………… Kod pocztowy................Poczta..............................................
3. Adres do korespondencji: (gdy jest inny niż miejsce zamieszkania)

Województwo....................................Powiat..............................Gmina.........................

Miejscowość……………………….. Ulica…………………………….. Nr domu............. Nr mieszkania………… Kod pocztowy................Poczta..............................................
4. Urząd skarbowy: (właściwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach na podatek dochodowy PIT)/nazwa i adres …...............................................
…………………………………………………………………………………………………………
5. Oświadczenie dla celów powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:
1) Właściwy oddział Narodowego Funduszu Zdrowia...................................................
2) Jestem: emerytem tak/nie*, rencistą tak/nie*
3) Posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności: tak/nie*
Jeśli wpisano TAK, określić orzeczony stopień niepełnosprawności ..............................
6. Oświadczenie dla celów powszechnego ubezpieczenia społecznego:
1) ( jestem zatrudniony(a) na podstawie umowy o pracę w wymiarze…. etatu w (nazwa i adres zakładu pracy) ……………………………….………………………………………………...
…..……………………………………………………………………………………………..………..
i podstawa wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne (wynagrodzenie brutto)  z  w/w stosunku pracy jest niższa, wyższa* od kwoty minimalnego wynagrodzenia.
2) ( wykonuję pracę na podstawie umowy zlecenia zawartej z (nazwa i adres firmy)   ……….………………………….………………………………………………………………………....................................................................................................................................................i od wynagrodzenia w kwocie  niższej/wyższej* od kwoty minimalnego wynagrodzenia odprowadzam składki na ubezpieczenia społeczne,

3) ( prowadzę pozarolniczą działalność gospodarczą (nazwa i adres firmy) ………………..………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
i z tego tytułu odprowadzam składki na ubezpieczenia społeczne w kwocie niższej/wyższej* od kwoty minimalnego wynagrodzenia 
4) ( jestem uczeniem/studentem* w wieku do ukończenia 26 roku życia (nazwa  i adres uczelni/szkoły oraz nr legitymacji)…………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………..
W związku z powyższym wnoszę/nie wnoszę* o objęcie ubezpieczeniem społecznym i odprowadzenie składek ZUS.
Jednocześnie informuję, iż o każdej zmianie swojej sytuacji ubezpieczeniowej niezwłocznie poinformuje na piśmie Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Węgrowie.
Oświadczam, że powyższe oświadczenie wypełniłem(am) zgodnie z prawdą i że świadomy(a) jestem odpowiedzialności karnej z art. 247 paragraf 1 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Wszelkie szkody i koszty wynikające ze zmiany treści oświadczenia zobowiązuje się pokryć z własnych środków.
………………………………





……………………………………...     
   /  data /                                                  


   / podpis osoby składającej oświadczenie /       

/* niepotrzebne skreślić
