] OSWIADCZENIE
DO CELOW PODATKOWYCH | UBEZPIECZE N SPOLECZNYCH
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Miejsce zamieszkania................coeevvveinnnnnn. ULJOS .
Kod pocztowy.........ccovvviiiii i, POCZta....ceeeie e

7. Nazwa banku i nr rachunku bankowego na ktoryayapezekaza wynagrodzenie

9. Jestem zatrudniony(a) w (nazwa zakladu pracy)..........coceeeceiiiiie i
Ze stosunku pracy otrzymuyvynagrodzenie asze/rowne/wysze* od najniszego wynagrodzenia.

Jezeli wyzsze lub rowne to wnogznie wnosz* o dobrowolne ubezpieczenie emerytalne i rentowe z
tytutu wykonywania pracy na podstawie zawartej umalecenia

9. Jestem/nie Jestem® StUAENIEM. ... . ...t e e et e e e e
10. Jestem/ nie jestem* emerytem: NI €MEIYEUIY.......c.ueeeneeiie it e eenas
11.  Jestem/ nie JeStemM™* reN@ISHOI FENTY ... ... c.ou ittt e e et et e e e e e e e
Okres na jaki ustalono iNWalIdZtWO..........cc.oie i e e e e e ee e e
12. Przebywam na urlopie bezptatnym tak/nie*.......... ..o

13. Jestem/ nie jestem* zatrudniony na umalecenie
Z mieseéczm podstawy nizsz/rowmg lub wyzsz* niz minimalne wynagrodzenie. Okres na jaki umowa
ZOSEAA ZAWEBITA. .. v ettt et e e e e e e e e e e

Jezeli wyzsze lub rowne to wnogznie wnosz* o dobrowolne ubezpieczenie emerytalne i rentowe z
tytutu wykonywania pracy na podstawie zawartej upakecenia.

14. Nie prowadg dziatalngci gospodarczej/ Prowagziziataing¢ gospodarcg:, z ktérej optacam
sktadki na ubezpieczenia spoteczne tak/nie*

Przedmiot umowy jest zazany z § dziatalndgcia tak/nie*
15. Jestem czionkiem NFZ(DQOBAZVE) ... .....couueriee it et et e e e e
16. Wnosg/nie wnosg* o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

17. Zobowiazuje sie do niezwlocznego powiadomienia zleceniodawcy o wsikich zaistniatych
zmianach.

(data) (mmasl zleceniobiorcy)

*Niepotrzebne skrdi¢



