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Zatacznik nr 2 do umowy
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Data urodzenia.......cccceeeeeeeeeecereeeeieceeeeeeee, MIEJSCE ceeeee ettt
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1 DANE ADRESOWE
1. Miejsce zamieszkania
WOjjeWOdZEWO...cccceeeveeereeecereereeeeeeeeeeenn Powiat....ccouveeeeeiieecceee e,
GMINA.ciiieeeienee et U ] [Tor: OO SOUPS USRI Nrdomu ..ceeeeeenuennnenn.
Nr mieszkania.....ccceeeeeeenveeeeeecreeeeenns Mi€JSCOWOSC....eveeeverrrerieireeeeceee e Kod pocztowy...................

2. Adres do korespondencji (wypetnic, jesli adres do korespondencji jest inny niz miejsce zamieszkania)

WOjjeWOdZEWO. ...ccceereeeeieeeeireceeeieeeeeens POWIAT s sossssssssssnanansosamsvinsossssmmmnsssinins

GMIN: s cossosessssssssssnmnsnessossesmsamumsasss o Nrdomu ..cceeevveeeeennneen.

Nr mieszkania......cccceeeeveeeeeeeeeeceeeennnen. MiIEJSCOWOSC....vveereerreeeereerereeeereeseeenen Kod pocztowy...................
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IV OSWIADCZENIA PODATKOWE

1. Odwiadczam, ze urzedem Skarbowym wtasciwym do przekazania rocznej informacji o moich dochodach
i pobranych zaliczkach na podatek dochodowy jest:

(NazWa, adres Urzedu SKarbOWEEO0) ......ccvivuiiiiierentiece ettt ettt et sereeaeen s eae s e e s e ereseaesreenns

V OSWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWE
1. Oswiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
Wiasciwy oddziat Narodowego FUNAUSZU ZATrOWIa.......ccueeeeeeeeuieieecrieeeeerecreereeeneerenns
Jestem: emerytem TAK/NIE
rencistg  TAK/ NIE
Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci TAK / NIE

Jedli wpisano TAK, okresli¢ orzeczony stopien niepetnosprawnosCi........c.eceeeeveeeeereeceereereeneenens



2. Oéwiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia spotecznego
DOTYCZY / NIE DOTYCZY* (*wtasciwe podkresli¢)
Jesli zaznaczono DOTYCZY, wypetni¢ ponizej:
Oéwiadczam, iz jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu (wtasciwe zakreslic)
o  Stosunku pracy
o Cztonkostwa w spétdzielni produkcyjnej lub kétek rolniczych
o Stosunku stuzby w WP, Policji, UOP, SG, PSW, SW, S.C.

Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy (jesli TAK to prosze podac okres
na jaki jest zawarta ta umowa od................... s [o SR )

O

o Prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej na wiasne nazwisko

]

Wykonywania pracy naktadczej

Z innego tytutu (OKreslic tytut)......cccoueevmereneniecriincnnnnecicnnienen

[m]

DOTYCZY / NIE DOTYCZY* (* wiasciwe podkresli¢)
Jeéli zaznaczono DOTYCZY, wypetnié ponizej:

O¢wiadczam, iz podstawa wymiaru skfadek na ubezpieczenie spoteczne emerytalne i rentowe z okresdlonego
przeze mnie tytutu (jak wyzej) w przeliczeniu na okres miesigca jest nizsza / wyzsza od kwoty wynagrodzenia
minimalnego brutto obowigzujacego w danym roku ( 2 100,00 zt)

Oswiadczenie dla osoby prowadzacej dziatalnos¢ gospodarcza
DOTYCZY / NIE DOTYCZY* (* niewtasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypetni¢ ponizej)

1. Oéwiadczam, iz jestem objety/a ubezpieczeniami spotecznymi z tytutu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej

2. Prowadze dziatalnoé¢ gospodarcza, ktorej zakres jest inny niz w umowie zlecenia TAK/NIE

DOTYCZY / NIE DOTYCZY* (*wtasciwe podkresli¢)
Jesli zaznaczono DOTYCZY wypetni¢ ponizej:

Oéwiadczam, iz jestem studentem/ uczniem szkoty ponadpodstawowej i nie ukoriczytem jeszcze 26 lat.

Jestem studentem.......cccceeveeviunnenn roku studiéw/ klasy (uzupetnié¢ ktory rok lub klasa) nastepujacej
UCZEINI/SZKOIY: «.vrveeeeieieieeencetsieteie ittt sttt s s s w
MIEJSCOWOSCI.eenneernreerieinieiniienneeeieesreennnens (nalezy dotgczy¢ do o$wiadczenia kopig aktualnej legitymacji

studenckiej / uczniowskiej)
DOTYCZY / NIE DOTYCZY* (*wtasciwe podkresli¢)
Jedli zaznaczono DOTYCZY, wypetni¢ ponizej:

Ofwiadczam, iz nie jestem objety/a obecnie ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z zadnego tytutu.

3. Oswiadczenie dla celéw dobrowolnego ubezpieczenia

WNOSZE / NIE WNOSZE* (*wiasciwe podkresli¢) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym



WNOSZE / NIE WNOSZE* (*wtasciwe podkresli¢) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalno-
- rentowym

VI INNE OSWIADCZENIA | UPOWAZNIENIA

1.0swiadczam, ze posiadam nastepujace konto bankowe wiaéciwe do przekazywania mojego
wynagrodzenia. Nazwa Banku: ........cce.eueueuieieeeeeeeeeeee e

NI KONta DANKOWEEO.........etieieeietitcteeeeeeee et e e

2.0$wiadczam, iz wszystkie w/w informacje s3 zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialno$¢
karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana. Zobowigzuje sie do
niezwtocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczgcych tresci niniejszego
oswiadczenia oraz przejmuje odpowiedzialno$¢ z tytutu niedotrzymania powyzszego zobowigzania.

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

(data i podpis Zleceniobiorcy/ Twércy)







