Zat.2

Oswiadczenie Zleceniobiorcy
1. Dane Osobowe

Nazwisko......coooiiiiiiiiiiin. Imiona 1)..........ocevvennnnn.. 2
IMiona ROAZICOW. .. ..o e
Data urodzenia...................ccoeiinnnann. Miejsce Urodzenia..........o.evveviniinnneeiniannaannns
Nazwisko rodowe............cceveviiiinnnnn. ObyWateIStWo. ..o,
PESEL.. ..ot NI
Seria 1 NT dOWOAU 0SODISIEZO. ... uutt ettt ettt et et e e et e e e e e e aaeenens
Nrtel oo e-mail... ...

Wojewodztwo......coviiiiiiiieean POWIAL. ...t EMINA.....c.vvvvinianian.n.
Ulica. ..o nr domu............ nr mieszkania........................
MieJSCOWOSCE ..o kod pocztowy............ poczta.......oeiuiinennn..

3. Adres do korespondencji, (gdy adres korespondencyjny nie jest tozsamy z adresem

zamieszkania)

Wojewodztwo. ......coveiiiiiiii powiat.......ooeiiiiiiinnn, gMINA.....cevvviiiinen.n.
Ulica. ..o nr domu............ nr mieszkania........................
MieJSCOWOSCE ..o kod pocztowy............ poczta.......ceiuiinennn..

4. Urzad Skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych
zaliczek na podatek dochodowy PIT-11)
J VA I T T (Pt
5. Oswiadczenie do celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
5.1 Wiasciwy oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia ..............oooiiiiiiiiiiiiiii .,
5.2 Jestem*: emerytem [Otak [ nie
rencistg 0 tak Onie

* wlasciwe nalezy zaznaczy¢ wstawiajac X
5.3 Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci*  [Otak [ nie

* wlasciwe nalezy zaznaczy¢ wstawiajac X
Jesli TAK, okresli¢ stopien niepetnoSPrawnosSCl. .. ...vuivriitiitietaiiae i eeeannes
6. Oswiadczenie do celow powszechnego ubezpieczenia spolecznego
6.1 DOTYCZY / NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekresli¢). Jesli DOTYCZY wypetni¢ ponizej)
Oswiadczam, zZe jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu (wilasciwe
zakres$li¢ znakiem X)

0 stosunku pracy,



0 cztonkostwa w spotdzielni produkcyjnej lub kotek rolniczych,

0 stosunku stuzby w WP, Policji,

0 wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy,

0 prowadzenia pozarolniczej dziatalnos$ci gospodarczej na wlasne nazwisko,

0 wykonywania pracy naktadczej

0 z innego tytutu (okreSlic tytul .. .. .o )
Rownoczes$nie oswiadczam, iz osiagam dochody miesi¢czne sa nizsze, rOwne, wyzsze* niz
minimalne wynagrodzenie za prace od ktérych odprowadzane sa skladki na obowigzkowe
ubezpieczenia spoleczne (minimalne wynagrodzenie w 2018 roku wynosi 2100 zl).

7. Numer rachunku bankowego

Oswiadczam, iz podane wyzej informacje sa zgodne ze stanem faktycznym. Zobowigzuje si¢ do

niezwtocznego powiadomienia o wszelkich zmianach.

Data i podpis zleceniobiorcy



