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Jako Zleceniobiorca umowy éwiadczam,ze:
1. O Jestem jednoczeie zatrudniona/ny na podstawienowy o pracg lub réwnorzednej

PP na czas oké&ony do ..............c...... (wpisa
dat koncowg umowy o pra€)/ na czas nieokéony*
Moje miesgczne wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto WYynosi:

a) O co najmniej minimalne wynagrodzenie**
b) O mniej niz minimalne wynagrodzenie.
2. O Jestem jednocgmie juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i regjtgako osoba wykongga prace naktadcz,

umowe zlecenie lub umow agencyjm w okresie od.......... do...........

3. [ Jestem ju ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i regjtavinnych tytutdw i wpkt 1 i 2 (np._dziatalnd
gospodarcza, KRUS .. .....iuiiiiii e (poda tytut).

4. [OJestememerytem lub ren@iSt...........cooooiiiii i, (podat numer)

5. [ Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnospréeviiak (1 nie

6. [ Jestem uczniem szkoly ponadpodstawowej lub stedenhie ukéczytam/ftem 26 lat
7. [ Nie pracu§, nie jestem zarejestrowana/ny jako osoba bezrabbime jestem objal/ty ubezpieczeniem spotecznym z
zadnego tytutu.

Zgodnie z powyszym dwiadczeniem_z tytutu wykonywania tej umowy zlecenia
[0 Podlegam obowzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemukfgutb lub 7);
che/ nie che* by¢ objetaly dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
O Che; podlegé dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentaweche/ nie che* by¢ objetaly dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym.
0J Nie che podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentawem
N T = ol U LU I o F= 1] (o YT o PP

Zgodnie z nowelizagjustawy o ewidencji i identyfikacji podatnikdw z Bpca 2011 r. obwizujacej od 1.01.2012 r.sviadczamze
moja sytuacja prawno-podatkowa uprawnia mnie déugdsania st numerem PESEL/NIP (odpowiednio skié).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu zawarcia umowy zlecenia zgodnie Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzgdzenie o ochronie
danych)

Przepisy o odpowiedzalnosci karnej/skarbowej za podanie danych niezgodnych z rzeczywistoscig sg mi znane.

data podpiscaniobiorcy

*/ niepotrzebne skreli¢
**/minimalne wynagrodzenie zgodnie z ustaw z dnia 10 padziernika 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za prag
[ zaznaczy¢ wihasciwy



