OSWIADCZENIE
Osoby wykonujgcej prace na podstawie umowy-zlecenia
(wypetni¢ drukowanymi literami)

Oswiadczam, ze:

1.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

Pozostaje w stosunku pracy: tak/nie* (jesli tak, nalezy poda¢ nazwe i adres zakfadu pracy).

Osiagam/nie osiggam w ramach stosunku pracy minimalne wynagrodzenie obowigzujgce w danym roku
kalendarzowym.
Pozostaje w stosunku stuzby jako funkcjonariusz Stuzby Celnej: tak/nie*

i podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe z tytutu stuzby jest/nie jest*
réwna co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu za prace.

Jestem/nie jestem* emerytem, jestem/nie jestem* rencista.

Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza: tak/nie* (jesli tak, nalezy wybra¢ wiasciwy pkt)

] prowadze wiasng dziatalno$¢ gospodarczg, z tytutu ktérej podlegam ubezpieczeniom spotecznym
i optacam sktadki ZUS od podstawy wynoszacej nie mniej niz 60% prognozowanego przecietnego
wynagrodzenia miesigcznego przyjetego do ustalenia kwoty ograniczenia rocznej podstawy
wymiaru skfadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w danym roku kalendarzowym

| prowadze wtasng dziatalno$é gospodarcza, z tytutu ktérej podlegam ubezpieczeniom spotecznym
i optacam sktadki spoteczne od podstawy preferencyjnej wynoszgcej 30% wynagrodzenia
minimalnego w danym roku kalendarzowym

|| prowadze wiasng dziatalno$é gospodarcza, z tytutu ktérej korzystam z ulgi na start
i preferencyjnych sktadek

| prowadze wiasng dziatalno$é gospodarcza, z tytutu ktérej odprowadzam wylgcznie sktadke
zdrowotng
Oprocz zawieranej umowy-zlecenia mam/nie mam®* zawartg umowe-zlecenia z innym zleceniodawcg (jesli
tak, nalezy wybra¢ wtasciwy pkt)

] wykonuje umowe/umowy zlecenia w innym zaktadzie, z tytutu ktérej podlegam ubezpieczeniom
spotecznym, a uzyskiwana w miesigcu podstawa sktadek spotecznych wynosi tgczenie co najmniej
obowigzujgce obecnie minimalne wynagrodzenie

] wykonuje umowe/umowy zlecenia w innym zaktadzie, z tytutu ktérej podlegam ubezpieczeniom
spotecznym, a uzyskiwana w miesigcu podstawa skfadek spotecznych wynosi tgczenie mniej niz
obowigzujgce obecnie minimalne wynagrodzenie

Pozostaje/nie pozostaje* w stosunku stuzby (tj. zotnierze zawodowi, funkcjonariusze Policji, Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Agencji Wywiadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy
Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Wieziennej, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby
Wywiadu Wojskowego, Biura Ochrony Rzadu).

Jestem/nie jestem* cztonkiem Rady Nadzorcze;.

Posiadam/nie posiadam* inny tytut do ubezpieczenia spotecznego lub ubezpieczenia zdrowotnego:

(np. zotnierz niezawodowy, rolnik, duchowny, swiadczenie socjalne, zasitek socjalny)

Wykonuje/nie wykonuje* zawdd sedziego/prokuratora*.

Jestem na urlopie wychowawczym: tak/nie* (jesli tak, nalezy poda¢ okres urlopu)

Jestem uczniem szkoly ponadpodstawowej lub studentem: tak/nie* (jesli tak, nalezy poda¢ nazwe
szkoty/uczelni oraz przedstawi¢ odpowiednie zaswiadczenie).

Posiadam/nie posiadam* orzeczenie o niepetnosprawnosci (jesli tak, nalezy poda¢ stopien
niepetnosprawnosci oraz przedtozy¢ odpowiednie orzeczenie)

Wnosze/nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym (Zleceniobiorca zostanie
zgtoszony do ubezpieczenia chorobowego tylko w przypadku obowigzku podlegania ubezpieczeniom
spotecznym)

Wnosze/nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnymi i rentowymi

* niepotrzebne skresli¢



DANE OSOBY ZGt ASZANEJ

L NG ZWISK O L e e
2. Nazwisko rodowe (jesli byta dokonywana zmiana nazwiska):..........cccocieeiiiieeii e
3. MG PIBIWSZE ..ot

. IMIQ ArUGIE et e

B PESE L e et

6. NIP (dotyczy oséb prowadzgcych dziatalno$é gospodarcza): ..........ccovvviviiiiininnnis

7. Numer paszportu (W przypadku CUdZOZIEMCOW):.......cviuiiiie e

8. ObyWatBISIWO:. ..ot

9. WOJEWOUZIWO: . ..o

10, POWIAE . . e

I o T I oo o724 (11 Y Y P

12, MIEJSCOWOSC: . ...ttt et

IR TR 10 o V1 -

I o= PP

15. Numer domu/miesSzKania:........ouuiii e

16. Urzgd SKarbOWY:......ooeiiiiiii e

17. Wiasciwy Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia:..............cccoviiiiiiiiiininnnn,

18. Telefon kontaktowy:..........ccoiiiiiiiiii e

19. E-mail oo

20. Tytut zawodowy/stopien lub tytut naukowy: ...

Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowanaly, iz na podany wyzej adres e-mail zostanie przestana
informacja PIT-11 za rok podatkowy.

Oswiadczam, ze wyzej wymienione dane sg zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowiazuje
sie 0 wszelkich zmianach powiadomié ptatnika na pismie w terminie 7 dni od ich wystapienia.

W przypadku podania btednych lub nieprawdziwych informacji, a takze w razie nieprzekazania
informacji o zmianie danych, ktére maja wplyw na optacanie skiadek, zobowigzuje sie zwrécié platnikowi
optacone przez niego do ZUS-u sktadki na ubezpieczenia spoteczne finansowane ze sSrodkéw
ubezpieczonego oraz odsetki od catlego powstatego zadtuzenia.

miejscowosc¢ i data podpis czytelny



