OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY DO CELOW PODATKU DOCHODOW EGO | ZUS

NAZWISKO....ccvvvriiiiiiieiie e Nazwisko ROAOWE:..........uiiiiiiiieeieeiiieceeeeeiiiiiies
IMioNa L.....oovvvviiiiiiiiieeieeeeeeeie b 2 ,Imige ojca. ..o
Data i miejSce Urodzenia:...........cuuvvuuvuuiiiiiiaiieeeeeeeeeeeeeeeeseinnnnens , Imie matKi.......coceeeeeiiiiiie
PESEL.....ooooiiiiiiiiiiis NIP ..ot Nr dokumentu tozsamosCi......................
Adres zamieszkania:

WOojeWOdZtWO..........eeveviveiiieiaieeeeen, (€1 0110 - VT
MIEJSCOWOSE ...ttt e e e e e ee e e e aeeaeees Kod POCZIOWY .....eevviiiiiiiiiiiiiieeeeee,
UNICA et Nr domu/mieszkania .............cccccvvvvvvnnnnnn.
Urzad SKarbOWy — NAZWA | QOIS .....eeueieiiiiiiiie e e e e e eeee e e eeee ettt s s s e s e e e e e e e e e e e e e e aeesaas s s aaaaaaeaeaaaees
OAAZIAE NFZ.... . b ettt ettt et e e e e e e e e e s e e e e e e e o bbb bbbt be ittt eeeeeeaeeeeeeas
Nazwa banku i numer Konta 0SODISIEQO. .........ccciiiiiiieeeeer e e e e e e e e eeees
Stopien niepetnosprawnosci (jezeli dotyczy).........ceevvvvvveeeniennnnn. Telefon......cooooeiii,
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(data i podpis sktadajgcego oswiadczenie)

OSWIADCZENIE DO UMOWY ZLECENIA
Oswiadczam, ze.... (* niepotrzebne skr&sli¢)

a) Nie jestem / jestem studentem i nie mam / mam ukonczonych 26 lat*,

pod& nazwe uczelni i rok studiow (datzy¢ kserokopg legitymaciji studenckiej lub szkolnej)

b) Nie jestem / jestem zatrudniony u innego pracodawcy z tytutu umowy o prace w

pod& nazw przedsgbiorstwa

I 0siggam, co najmniej najnizsze minimalne wynagrodzenie / nie osiggam poziomu najnizszego
minimalnego wynagrodzenia*,

c) Nie jestem / jestem emerytem / rencistg*,

d) Nie zgtaszam / zgtaszam sie do ubezpieczenia: emerytalnego, rentowego, chorobowego*
z tytutu zawartej umowy zlecenie.

e) Nie prowadze / prowadze dziatalno$¢ gospodarczg, od ktorej odprowadzam skiadki na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne*,

f) Nie pracuje / pracuje na podstawie umowy zlecenia, umowy agencyjnej u innego podmiotu,
od ktdrej nie sg / sg odprowadzane sktadki na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne.

Oswiadczam, # niezwtocznie powiadomio wszelkich zmianach w zakresi@wadczenia.

................................................... (podpis zleceniobiorcy)



