Zal. nr 7 do Zarzadzenia nr 8/2014

OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH I UBEZPIECZENIA ZUS
DO UMOWY ZLECENIA ..........ccveevueeunene ZDNIA ......ccevvneeen.

Obywatelstwo .............cccvevennnen..
PESEL NIP

Adres zamieszkania dla celow podatkowych:

kod ........ceetie. TIIEJSCOWOSC . . ettt ettt ettt e eee ettt b et e bt nb e e b e beesbeesnnea

WOJEWOZIEWO. ... vviiieee e Powiat.......ccovvviiiiiiiiii, kraj ...l
Oddzial NEZ .o
L5072 T B o1 1 2

Jako Zleceniobiorca umowy oS§wiadczam, ze:
1. 0 Jestem jednoczes$nie zatrudniona/ny na podstawie umowy o pracg lub rownorzedne;j

Moje miesigczne wynagrodzenie ze stosunku pracy w  kwocie brutto  wynosi:
a) [ co najmniej minimalne wynagrodzenie**
b) U mniej niz minimalne wynagrodzenie.

2. [ Jestem jednocze$nie juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba
wykonujaca prace naktadcza, umowe zlecenie lub umowe agencyjna.

3. [ Jestem juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytutdéw niz w pkt 1 i 2
(np. dziatalno$¢ gospodarcza, KRUS)..........coooviviviiiiiininnnn.. (podac¢ tytut).

4. [ Jestem emerytem lub rencistg*.

5. [ Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci tak [J nie [

6. [ Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem i nie ukonczytam/tem 26 lat
7. [ Nie pracuje, nie jestem zarejestrowana /ny jako osoba bezrobotna i nie jestem objeta/ty
ubezpieczeniem spotecznym z zadnego tytutu.

Zgodnie z powyzszym oSwiadczeniem z tytulu wykonywania tej umowy:
[J Podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu (punkty 1b, 7);
chece/ nie chee* byc¢ objeta/y dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
[1 Chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu; chce/ nie chce* by¢
objeta/y dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
[J Nie chee podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.

Zgodnie z nowelizacjg ustawy o ewidencji i identyfikacji podatnikow z 29 lipca 2011 r. obwigzujacej od
1.01.2012 r. o$wiadczam, Zze moja sytuacja prawno-podatkowa uprawnia mnie do poslugiwania si¢
numerem PESEL/NIP (odpowiednio skreslic).

Przepisy o odpowiedzialnosci karnej/skarbowej za podanie danych niezgodnych z rzeczywistosciq sq mi
Znane.

data podpis zleceniobiorcy

*/ niepotrzebne skre§li¢
**/minimalne wynagrodzenie za prace od 01.01.2014 r. wynosi 1680,00 zt
L] zaznaczyé wlasciwy
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Tekst maszynowy
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