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Oswiadczenie Zleceniobiorcy

dla celow ustalenia obowiazku ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego
z tytulu wykonywania umowy zlecenia
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Urzad Skarbowy ( wiasciwy dla Zleceniobiorcy ze wzglgdu na adres zamieszkania )

Jako Wykonawca umowy oswiadczam, ze :

D Jestem jednocze$nie zatrudniona/y na podstawie umowy o pracg w

.................................................................................................................................................. lub rownorzednej.
Moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:
D co najmniej minimalne wynagrodzenie,
D mniej niz minimalne wynagrodzenie.
Jestem jednoczesnie juz ubezpieczona/y ( ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba wykonujaca
prace naktadcza; umowe zlecenie lub agencyjng
Jestem juz ubezpieczona/y ( ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytutéw ( np. dziatalnos¢
gospodarcza, KRUS)

Prosze podac tytUl .t
Jestem :

emerytem rencistg

#
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Mam ustalone prawo do emerytury (renty) okreslonej w przepisach o zaopatrzeniu emerytalnym Zotnierzy
zawodowych oraz w przepisach o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji

nr swiadczenia .....ooviieicnnniinnnn, organ wyptacajgcy ..o
D Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci ( podac stopien) ......ooovvevvrereenn
Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem i nie ukoriczytam/Em 26 lat.
Nie pracuje, nie jestem zarejestrowana/y jako osoba bezrobotna i nie jestem objeta/y ubezpieczeniem

spotecznym z zadnego tytutu.

l:l Pozostaje w rejestrze bezrobotnych prowadzonym przez Powiatowy Urzgd Pracy w

Zgodnie z powyiszym oswiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy :

I:l Podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.
chce byc objeta/y dobrowelnemu ubezpieczeniu chorobowym.

nie chce by¢ objeta/y dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowym.

Chce podlegac dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.

Nie chce podlegaé dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.

NN

Nie podlegam ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.

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

Zohowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego
o$wiadczenia oraz przejmuje odpowiedzialno$¢ z tytutu niedotrzymania powyiszego zobowigzania.

Upowainiam Zleceniodawce do dokonywania w moim imieniu zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i/lub spotecznego,
o ile wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlegac bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawnymi.

( data i czytelny podpis )
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