OSWIADCZENIE DO CELOW SKEADKOWO-PODATKOWYCH

Dane personalne Zleceniobiorcy

NAZWISKO «evvevvreiiiiiiiiiiiiietticcccen ittt cerceee e e e Nazwisko TOdOWE .....ccueveemmeeiierieeriiiiiiiiiineeeeeeees
IMIONA I 1. ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e e trreaasaa s s e 2. e e e e e s e e e e e bt e e e s s s s
Numer dowodu 0SObISTEZO0 ...eeevrrirriiiriruenreeeieerennnens Data i miejsce Urodzenia ........eeeeeereeeeeeiiiiiiriiiiinereeeieeenenieenesnssenaeeeees
NR PESEL ..iiiitiiiiiiiiiiiiieiittieincreiieeeeeennieeeennsesssesnssssssssnnnns NRINIP oottt ettt et e s seae s eanes
Kt6ry numer identyfikacyjny nalezy wskaza¢ na druku PIT? — prosze zaznaczy¢ wlasciwe pole:
= PESEL 3 NIP (dotyczy m.in.: prowadzacych dziatalno$é gosp., podatnikow VAT, ptatnikéw sktadek ZUS)
OBYWATELSTWO ...ttt PLEC:  Kobieta / Mezczyzna

(niepotrzebne skresli¢)

ADRES ZAMIESZKANIA (bedacy jednoczesnie adresem do wykazania na druku PIT)

gMina/dzielNiCa.....ceeeeererrruueereeeeeeeeeeereeersnnenenenes WOJEWOAZEWO eevvvveveeeeereeraeenrnnneeneeeeeeeesanannns POWIAL...euveeeeeerreeenrniinannne
ULCA cevivvieiiiecere e N dOMU «eveneeerrineneeriinnene nr mieszkania .....ccceeevveeeriinnieeeniinnnens
kod POCZLOWY ..eevvvvvveveeeeeannnn. MIEJSCOWOSE/POCZEA wevveeererrrerernnrrrnreeeeeeeeranesssrnneeneeeeees numer telefonu..........cccceeeeeeeeenne.
pelna nazwa i adres Urzedu SKATDOWEZ0 «.oeeeeeeeieeiiiiiie ettt e e e e e s s s e rrare e e e e e s e e e

ADRES KONTAKTOWY (wypelnié tylko jesli jest inny niz adres zamieszkania)

kod pocztowy

DANE DOTYCZACE KONTA BANKOWEGO
NAZWA BANKU ...ttt s s aa e s b s s a b s aa s e s abesaasesaaseesns

NUMER KONTA BANKOWEGO ............. P P PP
OSWIADCZAM, ZE (zaznaczy¢ wlasciwe pola):

jestem studentem/uczniem szkoly ponadpodstawowej i nie ukoniczytem(am) 26 lat (nr legitymacji «.....coceeeveeererinenenescvenenicrcriecnenes )

jestem dodatkowo zatrudniony/a gdzie indziej i z tego tytulu moja laczna podstawa skladek spolecznych w danym miesiacu wynosi
mniej niz minimalne wynagrodzenie za prace

jestem dodatkowo zatrudniony/a gdzie indziej i z tego tytulu moja laczna podstawa skladek spolecznych w danym miesiacu wynosi co
najmniej tyle ile minimalne wynagrodzenie za prace

prowadze pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, z tytutu ktorej oplacam skladki od podstawy wymiaru wynoszacej co najmniej 60%
prognozowanej przecietnej placy miesiecznej

prowadze pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, z tytutu ktorej optacam sktadki od ,preferencyjnej” podstawy wynoszacej co najmniej 30%
minimalnego wynagrodzenia, ale mniej niz placa minimalna (na mocy art. 18a / 18c ustawy o sus)

prowadze pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, z tytutu ktorej optacam na mocy 18c¢ ustawy o sus sktadki od podstawy wymiaru wynoszacej
co najmniej minimalne wynagrodzenie za prace

prowadze dzialalno$é, z racji ktorej korzystam z ulgi na start

ushugi wykonywane w ramach umowy, ktérej dotyczy to oéwiadczenie, wechodza w zakres prowadzonej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej
stanowigcej tytul do ubezpieczen spolecznych

jestem pracownikiem innego zakladu lecz w okresie wykonywania umowy, ktorej dotyczy to o§wiadczenie, przebywam na urlopie bezplatnym
lub wychowawczym

jestem pracownikiem innego zaktadu lecz w okresie wykonywania umowy, ktérej dotyczy to o§wiadczenie, przebywam na urlopie
macierzynskim

nie posiadam innych tytuléw do ubezpieczen spolecznych

jestem emerytem/rencista

legitymuje sie orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci (jestem niepelnosprawny/a w SEOPIIU «....cc.eevveirverirenieenieeerenenieeneenne )
wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

nie wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

aaauaa g o aaoa a a o a aa

(inne okoliczno$ci majace wplyw na ubezpieczenia w ZUS)

NALEZE DO ZAZNACZONEGO ODDZIALU NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA:

[ 01R Dolnoslaski | [J 02R Kujawsko-Pomorski | [J 03R Lubelski | O 04R Lubuski | 0 05R Lodzki | [J 06R Malopolski | [J 07R Mazowiecki | [J 08R
Opolski | [0 09R Podkarpacki | [0 10R Podlaski | [0 11R Pomorski | [0 12R Slaski | [ 13R Swietokrzyski | [0 14R Warminsko-Mazurski | O 15R Wielkopolski |
[ 16R Zachodniopomorski |

Jednocze$nie o$wiadczam, ze o fakcie jakiejkolwiek zmiany powyzszych danych niezwlocznie poinformuje Zleceniodawce.
Ponadto potwierdzam zapoznanie si¢ z zalaczona do niniejszego o$§wiadczenia ,Klauzula informacyjng RODO”.

data Podpis Zleceniobiorcy



