Zalqcznik nr 3
OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

1. Dane osobowe

Nazwisko............ccooveeenieeiennennnnn, Imiona 1. ................... P
ImioNa FOAZICOW ........ovvieiisit ettt
Data urodzenia ..............coccvuvrreennnnn, Miejsce urodzenia ............ccoeeevveeeeevsereninnn,
Nazwisko 10dOWe ..............cvuvveeerivivnnennin, id - 01 E——————
IR siiiiiiniinmmmmmmmensusvssrnss syssmuss telefon komérkowy ..........

Telefon stacjonarny ....................veeiern, | A ———
Nr konta bankowego (26 cyfr)

Adres zamieszkania

Wojewbdztwo ...........eeevinnnnn, POWIAL i cvisanonssnemmennmans BUMRR »ocommitiinisinsammumessss
THCR carsvmssviniirsimsmmmnmanmmmsmmssmss o RO e in copmmmcn e Nr mieszkania ....................
Kod pocztowy ........cccovevvvennen, MIEJSCOWOSE ...t
2. Adres do korespondencji (gdy adres do korespondencji nie jest tozsamy z miejscem zamieszkania)
CHIGH s giousnmvnsininsinssamssmmmprmnrss NEdOmU vsviviinsivonnanens Nr mieszkania ....................
Kod pocztowy ..........cccvvuneeennn., Mi€jSCoWosE ...ovvveeeieeiiiiciie e

3. Urzad skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych
zaliczkach na podatek dochodowy PIT-8B)
NaZWRTAAIES ....oooviiii e
4. Oswiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

Wiasciwy 0ddziat NFZ ......coovvuiuiunriiiinininsiieineeeseeescee oo

Jestem: emerytem otak o nie

rencisty otak o nie

5.3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci otak o nie
Jesli wpisano TAK, okreslié orzeczony stopien niepelnosprawnosci .............oeevvvivviiioi

5. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia spolecznego
DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypetnié ponizej)

Oswiadczam, ze jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytulu (wlasciwe
zakresli¢ znakiem X):

O Stosunku pracy

o Czlonkostwa w spéldzielni produkeyjnej lub kélek rolniczych

o Stosunku shuzby w WP, Policji, UOP, SG, PSW, SW, S.C.

o Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy




o Prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wiasne nazwisko
o Z innego tytutu (okresli¢ tytul)
Réwnoczeénie oéwiadczam, ze podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne

emerytalne i rentowe z okreslonego przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres miesigca jest
(wpisaé odpowiedni: nizsza, réwna, wyzsza) od kwoty wynagrodzenia

------------------------

minimalnego.
DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekreslié, jesli DOTYCZY, wypetni€ ponizej)

O$wiadczam, ze jestem studentem/uczniem szkoly ponadpodstawowej i nie ukoficzytem 26 lat.
6.3. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewlasdciwe przekreslié, jesli DOTYCZY, wypei¢ ponizej)
Oéwiadczam, ze nie jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z zadnego tytutu.
7. O$§wiadczenie dla cel6w dobrowolnego ubezpieczenia spolecznego/chorobowego

WNOSZE/NIE WNOSZE (niewlasciwe przekresli€) o objecie mnie dobrowolnym

ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym/chorobowym.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,
a odpowiedzialno$¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi
znana. Zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich

zmianach dotyezaeych trefci niniejszego ofwiadczenia oraz przejmuje¢ odpowiedzialno§é
z tytulu niedotrzymania powyzszego zobowiazania.

Upowazniam Zleceniodawcg do dokonania w moim imieniu zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego i/lub spolecznego, o ile wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlegaé
bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

(podpis Zleceniobiorcy)

Jakich przedmiot6éw/ zadan dotyczy umowa ? prosze¢ wpisaé

...............................................................................................................
..............................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------



