Oswiadczenie Zleceniobiorcy

1. Dane osobowe

Data urodzenia ..........coceeveenenennen. Miejsce Urodzenia .........ceveveviiiiinininineninenenenen.

Nazwisko rodOWe ........ccecvvieiniiiiiiiiiiiininenne. Obywatelstwo ......cccoeevviiiiiiiiinnnn..

Nr i seria dowodu 0SODISTEZO ....vuiuiniiiiiiii e
Nr konta DankOWEZO ....c.uouiniiiiti i e

ATES E-IMAIl: .ot e e,

* Wypelnié, jezeli jest to wlasciwy identyfikator podatkowy

2. Adres zamieszkania

Wo0jewodZtWo ......oeueuevvinininnanens. Powiat .......ccovevenininnie. GmiNna ....coovevenieneneninnenes
ULICA teniiiiiiii e Nr domu .......... Nr mieszkania .................
Mi€jJSCOWOSC .euvnvneininieininenenannnn. Kod pocztowy ............... Poczta .....cccooiiiiiiiiii.

3. Adres korespondencyjny (gdy adres korespondencyjny nie jest taki sam jak adres

zamieszkania)

WojeWwodZtWo ....c.euveenenienininnanen. Powiat .......ccoeeieniinnin Gmina .....cccceevevievenenennnn.
ULiCa .iniiiiiiiiie Nr domu ........... Nr mieszkania ...............
Mi€JSCOWOSC .euvnnininineinineiananenenens Kod pocztowy .............. Poczta .....c.ccoiiiiiiils

4. Urzad Skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i
pobranych zaliczkach na podatek dochodowy PIT-11)
NAZWA 1 QATES .ttt ettt ettt

5. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

5.1. Witasciwy oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia .........ccceeveveiiiiiininininiiinn..
5.2. Jestem: emerytem otak 0 nie
rencistg otak O nie
5.3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci otak o0 nie
Jesli wpisano TAK, okresli¢ orzeczony stopien niepelnosprawnosci .............c.c.......

6.0swiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia spolecznego

Oswiadczam, iz JESTEM/ NIE JESTEM (niewlasciwe przekreslic. Jesli JESTEM,
wypelni¢ ponizej) jednoczesnie objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym
z tytulu: (wiasciwe zakresli¢ znakiem X)

o0 stosunku pracy (okreslenie pracodawcy) -

O pobieram zasilek macierzynski

O przebywam na urlopie wychowawczym

0 wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy zawartej :

Z (OKTeSliC Z1eCeniodaWCe). . ..uiuine it

0 czlonkostwa w rolniczej spoldzielni produkcyjnej lub spotdzielni kotek rolniczych
o stosunku stuzby w Policji, SG, SW, ABW, AW, CBA, SKW, SWW, BOR, P.S.P.

O prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej na wlasne nazwisko

0 na podstawie umowy o prace nakladcza zawartej w dniu ..........cocooviiiininn.



O jestem zolnierzem zawodowym

o jestem funkcjonariuszem shuzby celne;j

O z innego tytulu (okreSlic tytul).....coooi i
O oswiadczam, Ze jestem uczniem gimnazjum/szkoly ponadgimnazjalnej/szkoty
ponadpodstawowej/studentem oraz nie mam ukonczonych 26 lat:

(nazwa szkotly)

Rownoczesnie osSwiadczam, iz podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie spoteczne
emerytalne i rentowe z okreslonego przeze mnie tytulu w przeliczeniu na okres
miesiaca jest (wpisa¢ odpowiednio: nizsza, rowna, wyzsza¥*):

o od kwoty/kwocie wynagrodzenia minimalnego za prace obowiazujacego w danym
roku kalendarzowym (w roku 2025 — 4666,00 zt od 01.01.2025)

0 od podstawy/podstawie wymiaru skladek dla osob prowadzacych dziatalnosc
gospodarcza  ustalonej 1  opublikowane;j na dany rok  kalendarzowy
(60% prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego przyjetego do
ustalenia kwoty ograniczenia rocznej podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe).

W przypadku nizszej podstawy wymiaru wpisac¢ zadeklarowana kwote

7. Wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od dnia:

8. Wyrazam 2zgode na przesylanie PIT-11 droga elektroniczna na adres
e-mail:

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

jednoczesnie wnosze o wydanie PIT-11 po zakonczeniu Swiadczenia zlecenia w trakcie
roku.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w oswiadczeniu sa zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym, a odpowiedzialno§¢ karna za podanie informacji niezgodnych
z prawda lub ich zatajenie jest mi znana.

Zobowiazuje sie do poinformowania Zleceniodawcy na piSmie w terminie 5 dni
o wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego oswiadczenia oraz przejmuje
odpowiedzialnos¢ z tytulu niedotrzymania powyzszego zobowiazania.

Upowazniam  Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgloszenia
do ubezpieczenia zdrowotnego i/lub spolecznego, o ile wykonywanie przeze mnie
umowy zlecenia podlega¢ bedzie tym ubezpieczeniom 2zgodnie z obowiazujacymi
przepisami.

W przypadku podania blednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji
o zmianie danych ktore maja wplyw na oplacanie skladek zobowiazuje sie¢ zwrocié
platnikowi oplacone przez niego do ZUS-u skladki na ubezpieczenia spoleczne
(emerytalne, rentowe) finansowane ze Srodkow ubezpieczonego
i zleceniodawcy oraz odsetki od calego powstalego zadluzenia.

Data i podpis Zleceniobiorcy



