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Oswiadczenie Zleceniobiorcy
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4.Urzad skarbowy (wiasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach na podatek
dochodowy PIT)
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5. Wiasciwy oddziat Narodowego FUNAUSZU ZAIOWIa ...
6. Sytuacja ubezpieczeniowa Zleceniobiorcy

Jestem zatrudniony na podstawie - nalezy wymieni¢ wszystkie formy zatrudnienia (np. umowa o prace, umowa zlecenia, stosunek

stuzbowy, itp.):

FORMA ZATRUDNIENIA WYMIAR NAZWA ZAKLADU PRACY CZY WYNAGRODZENIE WYZSZE CZY WYNAGRODZENIE
CZASU LUB ROWNE MINIMALNEMU OBJETE OBOWIAZKOWA
PRACU WYNAGRODZENIU SKLADKA SPOLECZNA
OKRESLONEMU ZGODNIE (emerytaina, rentowa)
Z OBOWIAZUJACYMI
PRZEPISAMI

Tak o Nie o Tak o Nie o

Tak o Nie o Tak o Nie o

Tak o Nie o Tak o Nie o

Tak o Nie o Tak o Nie o

Oswiadczam, ze jestem objety ubezpieczeniami spotecznymi z tytutu stosunku pracy lub z innych
tytutéw i laczne wynagrodzenie z tytutu mojego zatrudnienia stanowigce podstawe do

ubezpieczenia spotecznego w kazdym miesigcu jest wigksze lub réwne minimalnemu Tak o Nie o
wynagrodzeniu okreélonemu zgodnie z obowigzujacymi przepisami
Prowadze dziatalno$é¢ gospodarcza Tak o Nie o

Z tytutu prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej optacam skiadki spoteczne w peinej wysokosci Tak o Nie o
(nie optacam sktadek spotecznych na preferencyjnych warunkach).

Mam ustalone prawo do emerytury Tak o Nie o
Mam ustalone prawo do renty /z tytutu niezdolnosci do pracy, rodzinngj itp. Tak o Nie o
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Mam ustalony stopien niepelnosprawnosci Tak o Nieo

o 1 stopien o 2 stopien o 3 stopien



Jednoczesnie oswiadczam, ze wynagrodzenie z tytutu umowy zlecenia zawartej pomiedzy Powiatowym
Lekarzem Weterynarii w Augustowie - Zleceniodawca, a mng - Zleceniobiorcg nie bedzie objete
ubezpieczeniem spotecznym.

Zobowiazuje si¢ dostarcza¢ raz w miesigcu potwierdzenie opfaty skiladek na ubezpieczenie spofeczne
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8. Informacja o $rodkach transportu stanowiacych wiasnosé zleceniobiorcy
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9. Seria i nrdowodu osobistego — ...

Os$wiadczam, ze w przypadku utraty tytutu do ubezpieczenia innego niz umowa zlecenie zawarta z PIW Augustéw niezwlocznie
poinformuje o zmianie sytuacji (m.in. w przypadku pobierania zasitku chorobowego, macierzyriskiego, wychowawczego,
rehabilitacyjnego, zakoriczenia umowy o prace, zawieszenia dziatalnosci gospodarczej itd.)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. O kazdej zmianie dotyczacej w/w danych zobowiazuje sie niezwtocznie (najpézniej w terminie 7 dni
od daty zaistnienia zmiany) powiadomié¢ Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Augustowie.

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

(data i podpis Zleceniobiorcy)



