OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

Dane dotyczace Zleceniobiorcy nie bedacego pracownikiem inspekcji, dla celow ustalenia obowigzkowego
ubezpieczenia spolecznego i zdrowotnego
1. Dane osobowe

| | l

Nazwisko Imig Nazwisko rodowe
data urodzenia i miejsce urodzenia Imiona rodzicdw Obywatelstwo
Nr dowedu PESEL NIP
2. Adres
3. Adres do korespondencji (jesli adres jest tozsamy nie wypelnia¢)

| |

4. Urzad skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach na podatek dochodowy PIT-8B)

BN A U - T |-

5. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

5.1, Wiasciwy oddzial Narodowego Funduszg Zrowia ..c.eoommsmmmsmmssms s oS s
5.2. Jestem: emerytem tako nieno
rencistg tak o nie O

5.3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci tak 0 nie O

Jesli wpisano TAK, okresli¢ orzeczony stopien niepenosprawnosci ...........ccveieviiiiininiicncecc e,

6. Oswiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenie spolecznego

6.1. Oswiadczam, iz jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym DOTYCZY / NIE DOTYCZY*
(jesli DOTYCZY, zaznaczy¢ ponizej znakiem X):
o Stosunku pracy
o Czlonkostwa w spoldzielni produkeyjnej lub kétek rolniczych
Stosunku shuzby w WP, Policji, UOP, SG, PSW, SW. SC
Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy

Wykonywania pracy nakladczej

Ziniese i CORTESTIC W v m s a s s vaas s e s e A S ah e N T e A S ST

a)
a)

o Prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wlasne nazwisko
u]

u)

i wnoszeg / nie wnoszg* o objgcie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Réwnoczesnie oswiadczam, iz podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne emerytalne i rentowe
z okreslonego przeze mnie tytulu w przeliczeniu na okres miesigca jest nizsza/ rowna/ wyzsza* od kwoty
wynagrodzenia minimalnego.

6.2. Oswiadczam, iz NIE JESTEM objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym DOTYCZY / NIE DOTYCZY*

i wnosze / nie wnosze* o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

6.3. Oswiadczam, iz jestem studentem/uczniem szkoly ponadpodstawowej i nie ukornczytem 26 lat
DOTYCZY /NIE DOTYCZY*

*Niepotrzebne skreslic



Stosownie do umowy zleceniazdnia.............ocooiiiiiinn.
CRIOWTICE v oot s e Sy 0 B T T T D T o e T R A S V0

tytulem wykonania pracy w postaci ...................en

1. Kwota brutto

2. Koszty uzyskania przychodu

3. Sktadki na ubezpieczenie spoleczne*

- emerytalne ( 9,76 % x poz. 1)

- rentowe (1,5 % x poz. 1)

- chorobowe ( 2,45.% x poz. 1)

4. Podstawa opodatkowania (1-2-3)

5. Zaliczka na podatek dochodowy (18% x 4)

6. Skladka na ubezpieczenie zdrowotne odliczona

(7, 75% x (1-3)

7. Skladka na ubezpieczenie zdrowotne potrgcona

(9% x (poz. x (poz. 1-3)

8. Zaliczka na podatek wplacona do US (5-6)

9. Do wyptaty (1 — (3+ 7+8)

wieeeen.... prosze o wplacenie kwoty brutto. . ...

zt

podpis Zleceniobiorcy

*Jesli przychodd z niniejszej umowy podlega ubezpieczeniu spolecznemu obowigzkowo lub dobrowolnie

Pracg wykonand i przyieto dnia .o e me e s s e e s e e

(data i podpis)

Sprawdzono pod wzgledem formalnym 1 rachunkOWYM ... e
(data i podpis)

Akceptuje do wyplaty kwote ..........iiinnl

o SO s s S A B S R A

(data i podpis osoby upowaznionej)

Zleceniobiorca upowaznia Zleceniodawcg do przekazania wynagrodzenia z przedmiotowej umowy na rachunek bankowy

(data i podpis Zleceniobiorcy)



