zalacznik nr 1

Oswiadczenie Zleceniobiorcy dla celédw ubezpieczeniowych

Dane osobowe

Nazwisko .............cccoeoiiiiiiiii, Imiona1) ..o 2) e

Imie ojca ..o, Imie matki ............cccoovnrnini

Data urodzenia ...............c.cccooevninnnn. Miejsce urodzenia .................cccoevvvinennnn.

Nazwiskorodowe ............................. Obywatelstwo ................ccocooeeieiiiinn.

PESEL .........cccovovvieiene. NIP e,

Nr karty statego pobytu (wypetniajg obcokrajowey) ................c.oooiiiiiiiii
Adres zamieszkania

Wojewodztwo .............ccccoevevevnrnnnn. Powiat ...........ccoooveiriii GMmina ...

UliCa ..o Nrdomu ..o, Nr mieszkania ...
MiejscowosC ..., Kod pocztowy ............cccccoeeieiiinnn Poczta ...

Adres do korespondenciji (gdy jest inny niz adres zamieszkania)

Wojewodztwo ..........................l Powiat ........................... Gmina............................
UliCa ..o Nrdomu............ Nr mieszkania ...................
MiejscowosSEC ................ooiiii Kod pocztowy .............. Poczta ..............................

Wiasciwy oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia: ..................ccccoevenrnnene.
Jako Wykonawca umowy o$wiadczam, ze:
[] Jestem jednoczes$nie zatrudnionaly na podstawie umowy o prace lub réwnorzednej

Moje wynagrodzenie ze stosunku [ ] co najmniej minimalne wynagrodzenie
pracy w kwocie brutto wynosi: [] mniej niz minimalne wynagrodzenie

] Jestem jednoczesnie juz ubezpieczonaly (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba wykonujgca prace
naktadczg; umowe zlecenia lub agencyjng

H Jestem juz ubezpieczonaly (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytutéw (np. dziatalno$¢ gospodarcza,
KRUS)

Prosze podac tytUl .........oouui i e
Jestem: [ |emerytem [ ]rencista

ZUS Inspektorat nr .........cc.ece.. Z SIEAZIDG W ..
UL e e e NE e

Mam ustalone prawo do emerytury (renty) okreslonej w przepisach o zaopatrzeniu emerytalnym Zotnierzy

[ ] zawodowych oraz w przepisach o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji nr $wiadczenia ..............cccccoocee....
........ Organ WYPtaCaJaCY ......cucvrerrieeieeeiiieeeennrees e esnee e
[ ] Posiadam orzeczenie o niepenosprawno$ci (podad StopIEN) ..............ceeeeeeeeeeieeiiniiieeennen.

[ ] Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem i nie ukoriczytam/em 26 lat

H Nie pracuje, nie jestem zarejestrowanaly jako osoba bezrobotna i nie jestem objeta/y ubezpieczeniem spotecznym
z zadnego tytutu

] Pozostaje w rejestrze bezrobotnych prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy W .........cocoouiiiiiiiiiiiiiiiieieeans
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Zgodnie z powyzszym oswiadczeniem z tytulu wykonywania tej umowy:

Podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu
chce [ ] niechce by¢ objeta/y dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
Chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu

Nie chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu

oot

Nie podlegam ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu

1. Oswiadczam, iz wszystkie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialno$¢ karna za podanie
informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana.

2. Zobowiazuje sie do niezwiocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego
os$wiadczenia oraz przejmuje odpowiedzialno$¢ z tytutu niedotrzymania powyzszego zobowigzania.

3. Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i/lub spotecznego,
oile wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlega¢ bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawnymi.

(data i podpis Zleceniobiorcy)
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