Oswiadczenie Zleceniobiorcy/Wykonawcy

z tytutu zawartej umowy cywilnoprawnej dla celéow ustalenia obowigzku
ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych

Dane osobowe

NAZWISKO ..oveveeeeeverce e e IMIONA 1) v, )
Data urodzenia ......ccocoeevevevvevesecereeecsenne MI€JSCE UFrOUZENIA ...uvveeiereee sttt s esa s
NAzZWISKO FOAOWE ..ottt ObyWatelStWo ......cvvvreereirrrere e

PESEL oottt et ensee s

WOJeWOAZEWO ... Powiat ..o GMINA oot
UlICA e NFdoMuU ., nr mieszkania ...............
Mi€JSCOWOSE ...t Kod pocztowy .....cccoeevevevevevevenennn. 0074 - L

WOJeWOAZEWO ...t Powiat ..o GMINA oo
UlICA e NrdoMuU ., nr mieszkania ...............
Mi€JSCOWOSE ... Kod pocztowy .....cccoeeveveveveevceeenn. 0074 - 1

Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg 0 NUMErze NIP: ...t et e

Telefon kontaktowy: ..o, S E-Mails e

I. Jako Zleceniobiorca/Wykonawca umowy o$wiadczam, ze : (* wiasciwe zakresli¢)
1. Jestem jednoczes$nie zatrudniony/a na podstawie umowy o prace TAK / NIE
(NAZWA ZAKIAAU PraCy) c.oceceeceiececceetee ettt et et st s eb s st s b st et sa bt easstensssesase eee

a) Na czas nieokres$lony TAK / NIE

b) Na czas okreslony do dnia .....c.cccceveeeeieecereriee e seenes TAK / NIE

c) Sktadki na ubezpieczenia spoteczne z tytutu zawartej umowy o prace TAK / NIE

odprowadzane sg od kwoty nie nizszej niz minimalne wynagrodzenie
za prace w 2016 roku tj. do kwoty nie nizszej niz 1 850 zt. miesiecznie.
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2. Mam ustalone prawo do emerytury TAK / NIE
3. Mam ustalone prawo do renty do dnia ......ccocceveveieceniiveince e TAK / NIE
4. Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem i nie ukorficzytem/am 26 lat. TAK / NIE
(Nazwa i adres SZKONY / UCZEINI) ...cevvieeeecrieeie ettt et s st ettt s bbb et s

5. Jestem objety/a ubezpieczeniami spotecznymi z tytutu prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej TAK / NIE

6. Zlecenie to wykonam w ramach dziatalnosci gospodarczej i wystawie fakture TAK / NIE
7. Aktualnie wykonuje inng umowe zlecenie TAK / NIE
(zawartg na okres) od ........cccceeeererieecnennns o [o T

8. Jestem zarejestrowany/a jako bezrobotny/a w Urzedzie Pracy TAK / NIE
9. Jestem zgtoszony/a do ubezpieczen spotecznych z innego tytutu TAK / NIE

(EYTUE UDEZPIEECZEN) .eecvet ettt sttt e s e s e e s bt sbe e st sas s et besatesaas

Il. Z tytutu wykonywania tej umowy zgtaszam sie do dobrowolnych ubezpieczen:
e emerytalno-rentowych TAK / NIE

e chorobowego TAK / NIE

lll. O wszelkich zmianach dotyczacych tresci oswiadczenia zobowigzuje sie powiadomic
Zleceniodawce w ciggu 5 dni od ich zajscia.

DF) - , Czytelny podpis Zleceniobiorcy/WyKONaWCY: ........ccceveeeecerererecsrineneeeeseereeeeens

Oswiadczenie zleceniobiorcy Strona 2z 2



