OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH I UBEZPIECZENIA ZUS
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Jako Zleceniobiorca umowy o$wiadczam, ze:
1. 0 Jestem jednoczesnie zatrudniona/ny na podstawie umowy o pracg lub réwnorzedne;j

i o e A T R R T e e R e e e e na czas okreslony do .........coeenn. (wpisa¢
dat¢ koficowa umowy o prace)/ na czas nieokreglony*
Moje miesigczne wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto WYNosi:

a) O co najmniej minimalne wynagrodzenie**
b) LI mniej niz minimalne wynagrodzenie.
2. [ Jestem jednoczesnie juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) Jako osoba wykonujaca prace nakladezy,

umowe zlecenie lub umowe agencyjng w okresic od.......... do...........

3. O Jestem juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytuléw niz wpkt 1 i 2 (np. dziatalnosé
gospodarcza, KRUS).......oouvviiiiiiiieiie oo (podaé tytul).

4. O Jestem emerytem lub rencista®........... ..o (poda¢ numer)

5. [ Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci tak (I nie CJ
Jesli zaznaczono Tak . okreslié orzeczony stopien niepelnosprawnosci:........coooeceviiennnn,

6. [ Jestem uczniem szkoly ponadpodstawowej lub studentem i nie ukoneczytam/lem 26 lat
7. [ Nie pracuje, nie jestem zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna i nie Jjestem objeta/ty ubezpieczeniem spolecznym z
zadnego tytulu.

Zgodnie z powyiszym o§wiadczeniem z tvtulu wykonywania tej umowy zlecenia:
LI Podlegam obowiazkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu (punkty 1b lub 7);
cheg/ nie cheg* by¢ objeta/y dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
LI Cheg podlegaé dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.
L Nie cheg podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.

e rachunkn DAHKOMWEBER s s et s S STV 421 00 s mom amam s st s s oo e et
Zgodnie z nowelizacja ustawy o ewidencji i identyfikacji podatnikow z 29 lipca 2011 r. obwigzujacej od 1.01.2012 r. o$wiadczam, ze
moja sytuacja prawno-podatkowa uprawnia mnie do poslugiwania si¢ numerem PESEL/NIP (odpowiednio skreslic),

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu zawarcia umowy zlecenia zgodnie Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uch ylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie
danych)

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

data podpis zleceniobiorey

*/ niepotrzebne skresli¢
**/minimalne wynagrodzenie zgodnie z ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace
[ zaznaczy¢ wladeiwy



