Oswiadczenie dla celéw podatkowych i ubezpieczenia ZUS
do umow zlecenia/umoéw o dzieto
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OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

dla celéw ustalenia obowigzku ubezpieczen spotecznych
i ubezpieczenia zdrowotnego
z tytutlu wykonywania umowy zlecenia
zawartejwdniu ....................... naokresod ................ do ..o,

Ja, nizej podpisany, oswiadczam, ze:
1. Jestem zatrudniony na postawie umowy o prace TAK/NIE*

(doktadna nazwa i adres zaktadu pracy)

Wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi: co najmniej minimalne
wynagrodzenie/mniej niz minimalne wynagrodzenie®.

2. Jestem zatrudniony na postawie umowy zlecenia TAK/NIE*

(doktadna nazwa i adres zaktadu pracy)

Wynagrodzenie z tytutu umowy zlecenia w kwocie brutto wynosi: co najmniej minimalne
wynagrodzenie/mniej niz minimalne wynagrodzenie®.

Umowa zlecenia w innym zakladzie pracy zostata zawarta na okres
(olo [N (o [o RN

3. Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej/ponadgimnazjalnej/studentem™ i nie
ukonczytem/am 26 lat TAK/NIE*

(nazwa szkoty/uczelni, rok studiow)
Numer legitymacji SzKoINej/StudenCKiej™...........ccooiiiiiiiiiiie e

4. Jestem osobg bezrobotng TAK/NIE*.
Jestem zarejestrowany(a) w Urzedzie Pracy TAK/NIE*
(adres Urzedu Pracy)
z prawem/bez prawa* do zasitku dla bezrobotnych.

5. Podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw od dnia TAK/NIE*

(data powstania ubezpieczenia)



Wiasciwg Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego jest

(siedziba wiasciwej KRUS)

6. Jestem emerytem/rencistg* TAK/NIE*
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Zgodnie z powyzszym oswiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy:

Podlegam/nie podlegam obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnym i wnosze/nie wnosze*
0 objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Whnosze/nie wnosze* o objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnymi rentowymi.

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.

Zobowigzuje sie do poinformowania na pismie Zleceniodawcy w terminie 5 dni od dnia wystgpienia wszelkich
zmianach dotyczacych tresci niniejszego oswiadczenia oraz przejmuje odpowiedzialnos¢ z tytutu niedotrzymania
powyzszego zobowigzania.

Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego
i/lub spotecznego, o ile wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlegac bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o zmianie danych
ktére majg wptyw na optacanie sktadek zobowigzuje sie zwrdci¢ ptatnikowi optacone przez niego do ZUS-u
sktadki na ubezpieczenia spoteczne (emerytalne, rentowe) finansowane ze srodkéw ubezpieczonego i
zleceniodawcy oraz odsetki od catego powstatego zadtuzenia.

Wyrazam zgode na przekazanie mojego rocznego rozliczenia podatku PIT-11 droga mailowa, bez

koniecznosci wysytki poczta tradycyjng. Oswiadczam, ze PIT-11 odbiore, co potwierdze elektronicznie:
MGj ADRES E-MALL: ......ceiiiiieiiieici e e s s e s s e s e e s n e snens

Tozsamos$¢ administratora

Administratorem danych Jest ... ...

Data i czytelny podpis

* Niepotrzebne skresli¢



