Oswiadczenie dla celow podatkowych, ubezpieczenia ZUS i PPK

do umowy o dzielo/ , zlecenia*

NAZWISKO T IMIONE ...ttt bbbt e e r e eeb e nn e n e
NAZWISKO FOAOWE ....cvvovviiiceienieciieeeie ettt pte¢ kobieta/mgzczyzna*
TMNIONA TOAZICOW.....eeutieiieitiieiieeieetteteesteete e tteteesseesseesseseessseasseesseaseessseasseassessseasseassasseessseanbeebeeaseesbeenbeeasesnnesntis
data urodzenia..................... miejsce urodzenia.............ccoeveieinnnnnn. obywatelstwo ..........ccoceeverveinine.
Pesel * ..o NIP s ZAWOD ....covviiiiiiiinirr s e

Niniejszym oswiadczam, ze moim identyfikatorem w Urzedzie Skarbowym
jest NIP/Pesel * (zaznaczy¢ wlasciwe koétkiem)

Adres zamieszkania dla celow podatkowych: kod ................ POCZLA ettt ereeee e re e er e e
MICJSCOWOSC..vevrrerrerereenreeeeereereeveesenenseas GMING c.oviiiieeeee e POWIAL. ...ttt
UG ot Nrdomu ..c.cevvvieenennne nr mieszkania ...............
WOJEWOUZEWO ..ttt KIa] oveeeieece e
Adres do korespondencji: kod ...........cccceeevevienane. [010o7A v LSS
TNIEJSCOWOSC. ..ttt etesiteeteete ettt et e steeaeebe e bt et e saeeeneeeas GIMINA .o
UTICA 1.t nrdomu ........cccceeenee nr mieszkania ...............
0ddzial NFZ ..o,
Urzad SKarbOWYy .....c..coceeveveneeniininienienieneeieie e adres US .ot

§1
JESLEM PrACOWNTKICIIL .....viiviiiiiiiieiiieciiestteete ettt e s s e e et e et e veteesebessbestaesebesssesseessaessaesaesssesseesssessbessees

(nazwa i numer jednostki)

(Zaznaczy¢ znakiem X odpowiednig kratke)
I Jako Wykonawca umowy o$wiadczam, ze:

1. O Jestem jednocze$nie zatrudniona/ny na podstawie umowy o prac¢ lub rownorzedne;j,
Moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:

a) O conajmniej minimalne wynagrodzenie,
b) O mniej niz minimalne wynagrodzenie.
2. O Jestem jednocze$nie juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba

wykonujaca prace naktadcza; umowe zlecenia lub agencyjng [0 Jestem juz ubezpieczona/ny
(ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytulow niz w pkt 1 i 2 (np. dziatalno$¢ gospodarcza,



................................................................................................................................ (poda¢ tytut).
3. O Jestem emerytem lub rencistg - nr Swiadczenia ZUS ...........ccccvevveveereeciienreenieenens
ZUS Inspektorat nr .............. Z SICAZIDG W ..veeiieciiecieee e e
UL e NE s

4. O Mam ustalone prawo do emerytury (renty) okreslonej w przepisach o zaopatrzeniu emerytalnym
zolierzy zawodowych oraz w przepisach o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji
nr $Wiadczenia ........cceeeeeeeeeveeneenieneene. organ wyptacajacy §wiadCzenie ..........cccecveereeneenieeniennn

5. O Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem i nie ukonczytam/tem 26 lat.
6. O Jestem doktorantkg /em ..........ccccoovveveevirrrerecnennenne.

7. O Nie pracuje, nie jestem zarejestrowana /ny jako osoba bezrobotna i nie jestem objeta / ty
ubezpieczeniem spotecznym z zadnego tytutu.

9. Posiadam /nie posiadam orzeczenia o niepetnosprawnosci w stopniu
lekkim/umiarkowanym/znacznym*

IL Zgodnie z powyzszym o$wiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy:

O Chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.
O Chcee podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemdu.
O Nie chee podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu

O Nie chee podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.

o > DN E

O chce przystgpi¢ do PPK (jest to mozliwe tylko w przypadku podlegania ubezpieczeniom
spolecznym obowigzkowym czy dobrowolnym)

O rezygnuje z przystapienia do PPK KONIECZNIE NALEZY WYPEENIC DEKLARACJE
O REZYGNACJI Z DOKONYWANYCH WPLAT

»

Os$wiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem $wiadoma/ my odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
O wszelkich zmianach dotyczacych powyzszego o$wiadczenia uprzedze Zleceniodawce/Zamawiajgcego na
pismie.

NR konta bankowego tylko W przypadku Zmiany ..o e
Podaé¢:

- okres trwania umowy od kiedy.................ooeinnin. dokiedy.......ovviiviiiiiiiiiiin,
- CZ€Z0 dOLYCZYC MA@ UIMOWEL .eutnintnttet et ettt ettt et et e e et e e et e et et et e et e et a e a e e e enens

Telefon kontaktowy

podpis wykonawcy/zleceniobiorcy
*/ niepotrzebne skresli¢



