OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

w celu ustalenia obowigzku ubezpieczen na rok 2024

Nazwisko: ..... et Nazwisko rodowe: ..

Imiona 1. . e b

Data urodzenia ..o PESEL .ottt esaen st b s
Seria i nr dowodu 0SODIStEZO: .. ...veuiniieiiie e

Inny identyfikator jezeli nie nadano nt PESEL (dowdd osobisty, paszport, INIP) ..o

Urzad Skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach na podatek
dochodowy PIT):
Nazwa i adres

Miejsce zameldowania
GMiINa/DZIEINICA: et ens WOIEWOAZEWO: oo risesrisessseessiessissssssesssssesssssssanes

o Nt dOmMU: e m. .

Kod POCZLOWY: ..ovviiiiiiriiiiiii i MIEJSCOWOSE: et s
ICEQJ: v ODBYWALEISTWO! ...t

Miejsce zamieszkania (jezeli jest inne jak miejsce zameldowania

Gmina/DZIEINICa: ....cueeceeereceereccirecscerereeeeseseeeseseceneanne WOJEWOAZEWO: .ovrieriieciiiici s sssssssssassisis

ULCA: vttt sss s snssssssnnes Nr domu . 52 OO

KOd POCZLOWY: .ovviiriiriiiiicicici s aes MIEJSCOWOSE: ettt ssssanes

KEaji i ObYWateISTWO: ... vivii i

Oswiadczam ze:

* . 7. 71~ rqs 7 ;.
)- niewlasciwe skresli¢ lub zakresli¢ wtasciwe

a) jestem/nie jestem*) zatrudniony/a na podstawie umowy o prace w innym zaktadzie pracy
(NAZWA ZAKEAAU PLACY) w.orviiiiiiiii e bbb R bbb e e s .
z tytulu zatrudnienia osiagam doch6d wyzszy/nizszy*) niz minimalne wynagrodzenie.

(od 01.01.2024 r. minimaine wynagrodzenie za prace wynosi 4.242,00 zt brutto,

od 01.07.2024 r. minimalne wynagrodzenie za prace wynosi 4.300,00 zt brutto).

*
b) wykonuj¢/nie wykonuje ) winnych zakladach pracy umowe zlecenia
»  okres obowiazywania umowy zlecenia — od dnia ................coiiiiiiiiiei i dodnia.........oooeiiiiiiii

»  okres obowiazywania umowy zlecenia — 0d dfia .......ooeeiiiiiiieeeii i dodnia..........ooo
*
¢) prowadze/nie prowadze ) dziatalno$é¢ gospodarcza

*
z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodatczej oplacam skladki na ubezpieczenie spoteczne Tak / Nie )

d) jestem/nie jestem*) uprawniony do emerytury /renty*) ustalonej decyzja oddziatuZA8decyzja z dnia

€) posiadam / nie posiadam *) orzeczony stopieni niezdolnosci do pracy (w pryypadkn oreczonego
stopnia niezdolnosci do pracy nalesy dolacyé orzeczenie organn orzekajacego)
f) jestem/nie jestem*) uczniem — studentem (nazwa

HEREIE] STRODY). ...
g) wnosze / nie wnosze*) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

h) Numer rachunku bankowego

Oswiadczam, Ze powyzisze zgloszenie wypelnitem zgodnie z prawda i Ze §wiadomy jestem odpowiedzialnoS$ci karnej z art.
233 § 1 kodeksu karnego za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym o§wiadczeniu zobowigzuje¢ si¢ niezwlocznie
powiadomi¢ zleceniodawce.

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 zgodnie 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 si¢ zwroci¢ platnikowi oplacone przez niego do ZUS-u skladki na
ubezpieczenia spoleczne (emerytalne, rentowe) finansowane ze Srodkéw ubezpieczonego i zleceniodawcy oraz odsetki od
calego powstalego zadluzenia.

podpis osoby sktadajacej os§wiadczenie



