OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

Ja nizej podpisany/a:

DANE OSOBOWE

NAZWA PELNA/NAZWISKO, IMIE, DRUGIE IMIE:

NIP: PESEL:

NAZWISKO RODOWE: DATA URODZENIA:

Zamieszkaty/a:

ADRES ZAMIESZKANIA

WOJEWODZTWO:

MIEJSCOWOSC: KOD POCZTOWY:
GMINA: POWIAT:

ULICA: NUMER DOMU/LOKALU:
POCZTA: TELEFON KONTAKTOWY:
URZAD SKARBOWY:

ODDZIAt NFZ:

Oswiadczam co nastepuje:

1. o Jestem zatrudniony/a na umowe o prace i otrzymuje z tego tytutu wynagrodzenie w kwocie
rownej/wyiszej/nizszej* od 4806,00 zt brutto miesiecznie.

 Nie jestem zatrudniony/a na umowe o prace.

2. 1 Wpykonuje narzecz innego podmiotu umowe-zlecenie i otrzymuje z tego tytutu wynagrodzenie w
kwocie réwnej/wyiszej/nizszej* od 4806,00 zt brutto miesiecznie.

1 Nie wykonuje umowy - zlecenia na rzecz innego podmiotu.

3. 7 Prowadze dziatalnos¢ gospodarczg i odprowadzam z tego tytutu sktadki ZUS
standardowe/preferencyjne*.

1 Nie prowadze dziatalnosci gospodarczej.

4. 7 Jestem studentem/uczniem do 26 roku zycia.
Jesli odpowied? jest twierdzgca nalezy dotqczyc kserokopie waznej legitymacji.

 Niejestem studentem/uczniem do 26 roku zycia.

5. 7 Mam ustalone prawo do emerytury/renty*.

 Nie mam ustalonego prawa do emerytury/renty*.

6. o Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lekkim/umiarkowanym/znacznym*

Przygotowane w programie fillup - www.fillup.pl


www.fillup.pl

 Nie posiadam orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.

7. 7 Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na odprowadzanie sktadki na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe w wysokosci 2,45% kwoty wynagrodzenia brutto.

8. 7 Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na odprowadzanie dobrowolnych sktadek spotecznych.
Dotyczy tylko zleceniobiorcow, ktérzy zatrudnieni sq u innego pracodawcy/zleceniodawcy i osiggajq wynagrodzenie
minimalne (4806,00 zt brutto)

9. o Jestem objety ubezpieczeniem KRUS.

 Nie jestem objety ubezpieczeniem KRUS

10. Upowazniam zleceniodawce do przelewu wynagrodzenia z tytutu ww. umowy na rachunek bankowy:

IMIE | NAZWISKO
W4LASCICIELA KONTA:
NAZWA BANKU:

NUMER RACHUNKU:

Zobowigzuje sie poinformowac zleceniodawce o wszelkich zmianach w zakresie sktadanego przeze mnie oswiadczenia w
terminie 5 dni od daty ich zaistnienia. W przypadku podania btednych informacji lub nieprzekazania informacji o zmianie
danych majacych wptyw na opfacanie sktadek ZUS i podatku dochodowego zobowiazuje sie do ich zwrotu zleceniodawcy wraz
z odsetkami.

(data, czytelny podpis Zleceniobiorcy)

*niepotrzebne skresli¢
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