OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY W ZWIAZKU
Z ZAWARTA UMOWA ZLECENIA
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2. Adres zamieszkania/zameldowania
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4. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

Wiasciwy oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia .........cccceeveevevierciinciiecieniesre e
Jestem**:  emerytem [ | tak [ ] nie

rencista [_| tak [] nie
posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci [ ] tak [ ] nie

Jesli zaznaczono TAK, prosze podac stopien niepetnoSprawnosCi .......eeveeeveereeeiereesieeneesiesieneeenee.

5. Oswiadczenie dla celow obowigzkowego ubezpieczenia spolecznego

Oswiadczam, iz jestem objgty/a ubezpieczeniem emerytalnym 1 rentowym z tytulu™*:

[] stosunku pracy
- przebywam / nie przebywam na urlopie bezptatnym*
- przebywam / nie przebywam na urlopie wychowawczym*
[] wykonywania umowy-zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy, zawartej w dniu ...............ccoevevenennnne.
Naokres.......oooovvviiiiiii
[] prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wtasne nazwisko
[ ] umowy o prace nakladcza Zawarte] W dnill ...........oco.eveveveceeceieeeeeeeeeeeeeeeee e es s s s eeennas
[] pobierania zasitku macierzyfiskiego lub rodzicielskiego
[] cztonkostwa w spotdzielni produkcyjnej lub kotku rolniczym
[] stuzby w WP, Policji, UOP, SG ABW, CBA i pozostate
L] ZANNEEO EYTUIL ..ottt nsse s aes e en e sanen

[] zadne z powyzszych - jestem studentem (do ukonczenia 26 lat)
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N OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY W ZWIAZKU
n Z ZAWARTA UMOWA ZLECENIA

Rownoczesnie oswiadczam, iz podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne (emerytalno-
rentowe) z okreslonego przeze mnie powyzej tytulu, w kazdym miesiacu trwania umowy**:

[] jest mizsza od kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace

[] jest réowna minimalnemu wynagrodzeniu za prace

[] jest wyzsza od minimalnego wynagrodzenia za prace,
(minimalne wynagrodzenie za prace w 2025 roku wynosi 4666 zl.)
6. Oswiadczenie dla celow dobrowolnego ubezpieczenia emerytalnego i rentowego.
Whnoszg / nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym
7. Oswiadczenie dla celow dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.
Wnoszg¢ / nie wnosze* o objgcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

8. Oswiadczam iz pozostaje /nie pozostaje w rejestrze bezrobotnych prowadzonym przez

Powiatowy Urzad Pracy w ...cccevevvnviieiiniieninninenne.

Niniejszym upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgloszenia do

ubezpieczenia zdrowotnego i/lub spolecznego (emerytalno-rentowego), o ile wykonywanie
przeze mnie umowy zlecenia podlega¢ bedzie tym ubezpieczeniom, zgodnie z obowigzujacymi

przepisami.

Jednocze$nie zobowiazuje sie zwroci¢ Zleceniodawcy oplacone przez niego do ZUS-u skladki na

ubezpieczenia spoleczne (emervtalne, rentowe) finansowane ze Srodkow ubezpieczonego oraz

odsetki od calego powstalego zadluzenia w przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nie

przekazania informacji o zmianie danych, ktoére maja wptyw na oplacanie sktadek,

O wszelkich zmianach dotyczacych podanych informacji, zobowiazuje sie powiadomié Zleceniodawce na

piSmie w terminie 5 dni od dnia wystapienia tych zmian.

Miejscowosé, data podpis Zleceniobiorcy

Objasnienia:
* niewlasciwe skresli¢
** wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X
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