OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

celem ustalenia obowigzku ubezpieczen

|Nazwisko:

|Nazwisk0 rodowe:

|Pierwsze imie:

|Drugie imie:

[Imig ojca:

|Imie matki:

| Data urodzenia:

| Miejsce urodzenia:

|PESEL:

INIP:

| Rodzaj dokumentu tozsamosci:

| Numer i seria dokumentu:

| Migjscowos$¢ zamieszkania:

| Wojewsdztwor

|Powiat:

| Gmina:

[Ulica:

| Nr domu: | Nr mieszkania:

| Kod pocztowy.

Poczta:

|E-mai|:

| Telefon:

| Urzad Skarbowy:

Oswiadczam, ze:

) jestem / nie jestem*r()wnoczeénie zatrudniony(-a) na podstawie umowy o prace w:

nazwa i adres firmy

wynagrodzenie brutto wynosi”
[lco najmniej minimalne wynagrodzenie

[ Jmniej niz minimalne wynagrodzenie;

2 przebywam / nie przebywam “w innej firmie na” *

[ Jurlopie wychowawczym
[ Jurlopie macierzynskim
[Jurlopie bezptatnym

[ Jzwolnieniu lekarskim

okresy obowigzywania innych umoéw zlecen

4) pobieram / nie pobieram *(podac': numer $wiadczenia, date i na jaki okres przyznano)

E]emeryture: ....................................................................................................................................................

Lrente SOCIAING: ... oo

[ 8wiadczenie przedemerytalNe: ...

Linne $wiadezenia ZUS:

5 posiadam / nie posiadam *orzeczony stopien niezdolnosci do pracy (jesli tak, nalezy dotgczy¢ orzeczenie organu

orzekajgcego)

6) jestem / nie jestem " zarejestrowany w rejestrze bezrobotnych

* *

[Jpobieram zasitek dla bezrobotnych lub $wiadczenie integracyjne

[lbez prawa do zasitku;
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7) jestem / nie jestem “uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem i nie ukonczytem 26 lat

nazwa i adres szkoty / uczelni wyzszej

8) prowadze / nie prowadze " dziatalnosci gospodarczej

[]zlecenie wykonam w ramach dziatalnosci gospodarczej i wystawie
[Irachunek
[lfakture VAT

[ ]zlecenie wykonam poza prowadzong dziatalnoscig gospodarcza;

9) jestem / nie jestem “ubezpieczony(-a) z innych tytutéw:

inne tytuty do ubezpieczen

Oswiadczam, ze powyzsze zgtoszenie wypelnitem zgodnie z prawda i ze Swiadomy jestem odpowiedzialnosci karnej
z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym oswiadczeniu zobowigzuije sie niezwmocznie powiadomic
Zleceniodawce.

Wszelkie szkody i koszty wynikajace z nieujawnienia zmian stanu faktycznego zobowigzuje sie pokry¢ z wiasnych srodkow.

data czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

* Niepotrzebne skreslic.

** Zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat.
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