OSWIADCZENIE DO CELOW PODATKOWYCH

PROSZE O WYPELNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI:
DANE OSOBOWE

NAZWISKO: PESEL:

IMIONA: 1. 2.

Data urodzenia: Seria i nr dowodu osobistego:
NIP: * Tel. kontaktowy:

* Adres mailowy:

Adres zameldowania:

Wojewddztwo: Miejscowos¢:
Powiat: Gmina:

Kod pocztowy: Ulica:

Nr domu: Nr mieszkania:

Adres do korespondencji / zamieszkania (nie wypetniaé jezeli jest taki sam jak powyzej)

Wojewddztwo: Miejscowos¢:
Powiat: Gmina:

Kod pocztowy: Ulica:

Nr domu: Nr mieszkania:

URZAD SKARBOWY
Nazwa:
ODDZIAt NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA (NFZ)
Nazwa:
NUMER KONTA
Nazwa banku:
Nr rachunku bankowego:

* informacje nie obowigzkowe

(podpis zleceniobiorcy)



OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

Ja, NIZEJ POAPISANGSY ..o e oswiadczam, ze:

1. Jestem studentem? /uczniem szkoty ponadpodstawowej do 26 lat i posiadam wazna legitymacje studencka/szkolng,
ktdrej kopie dotgczam do niniejszego oswiadczenia (*wfasciwe zaznaczyé znakiem X)
1.1.[ JTAK

1.2.[ NIE

2. Jestem objeta/y ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu (wtasciwe zakresli¢ znakiem X)
2.1.0 Stosunku pracy

2.2. O Umowy kontraktowej

2.3. U Cztonkostwa w spoétdzielni produkeyjnej lub kétek rolniczych

2.4. O Stosunku stuzby mundurowej np.: Policja, PSP, ABW, CBA, BOR i pozostate
2.5. O Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy

2.6. U Prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wtasne nazwisko

* sktadki optacam na zasadach preferencyjnych MALY ZUuS PLUS [ ] TAK LINIE
2.7. d Wykonywania pracy naktadczej

2.8. L Zinnego tytutu (OKIreSIE tYtUL) ..o

Réwnoczesnie oswiadczam, iz podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne emerytalne i rentowe z

okreslonego przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres miesigca jest: U niisza Q wyzsza
od kwoty wynagrodzenia minimalnego — (od 01.01.2025 r. — 4.666,00 zt brutto)

3. Nie jestem objeta/y ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z zadnego z w/w tytutu (niewtasciwe skreslic)

DOTYCZY / NIE DOTYCZY

4. O$wiadczam, iz (whasciwe zakresli¢ znakiem x) || NIE POZOSTAJE [] POZOSTAJE w rejestrze bezrobotnych
prowadzonym przez POWIatOWY UrzZad PraCy W ..o oo

5. Jestem: emerytem U tak U nie V=10 0T=1 o A U] £SO
rencistg U tak U nie QTG =Y 01 0V

6. Mam orzeczony stopien niepetnosprawnosci (*wiasciwe zaznaczye): | [TAK [ INiE

[Lekki | /[Umiarkowany| /[znaczny | (niepotrzebne skreslic)
® \Whnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z tytutu niniejszej umowy zlecenie

(*wtasciwe zaznaczyc): I:ITAK I:lN IE

Oswiadczam, ze wszystkie informacje s3 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 zawiadomienia
Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego oswiadczenia w trakcie trwania umowy zlecenia.

(podpis sktadajacego o$wiadczenie)

1 Dla celéw ubezpieczenia spotecznego nie sq studentami uczestnicy studiow doktoranckich i studiéw podyplomowych



