Zatacznik nr 6 A2

OSWIADCZENIE dla celow podatkowych i ubezpieczenia ZUS

I. Nazwisko i imiona ... L e 2
Nazwisko rodowe ...........coooviiiiiiiiiiiiiii, kobieta/mezczyzna”
Imiona rodzicOW 0JCa ........ocvvvvriniiiiniinannnn.. matki...........oooiiiiinn,
Data | miejsce UrOdZenia. ... ......ovevivieiiriritiieiet ettt e e ObYyWateIStWO ...t

Nr dowodu 0SObiStego ......ovvvviveviriniiiinnnnnn, OTGAN WYAAJACY . ..ttt ettt et ettt et et et et et et et et et et e e e nae e enenaanas
PESEL et

WojewodZtwo ......oovviiiiiiiii, 2

Adres zamieszkania: kod................ POCZEA ..

OdAzial NEZ ..o e e
Urzad Skarbowy ...........cooevvvininnnn.n. AAEES U S e
I1. Dane do celow ubezpieczeniowo - podatkowych
Jako wykonawca umowy o$wiadczam, ze: zaznaczy¢ znakiem X odpowiednig kratke.
1. [] Jestem jednoczesnie zatrudniona/ny na podst. umowy o prace lub réwnorzgdnej
Moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:
a) [F co najmniej minimalne wynagrodzenie
b) ] mniej niz minimalne wynagrodzenie
2. O Jestem jednocze$nie juz ubezpieczona/ny (ubezp.emerytalne i rentowe) jako osoba wykonujaca prace naktadcza,
umowe zlecenia lub agencyjna.

3. l Jestem juz ubezpieczona/ny (ubezp.emerytalne i rentowe) z innych tytutéw niz w pkt.1i 2

(np. dziatalno$¢ gospodarcza, KRUS)..... ...
..................................................................................................................... (poda¢ tytut)

4. [ Jestem emerytem lub rencista — nr $wiadczenia ZUS .............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee
ZUS Inspektorat z siedziba W ...........cooeiiiiiiiiiii Ul nr.........

5. [ Mam ustalone prawo do emerytury ( renty ) okreslonej w przepisach o zaopatrzeniu emerytalnym zotnierzy zawodowych
oraz w przepisach o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji.
Nr $wiadczenia .......... organ wydajacy SWIAACZENIE ......oouiieiit it e
Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci: [] w stopniu lekkim
] w stopniu umiarkowanym
qw stopniu znacznym
Upowazniam, ( nie upowazniam )" pracodawce do dokonania w moim imieniu zgloszenia do obowigzujgcego zgloszenia
spotecznego lub zdrowotnego zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
6.L1 Jestem uczniem szkoly ponadpodstawowej lub studentem i nie ukonczytam/tem 26 lat

7.0 Jestem doktorantka /em (POdac UCZEINIE)........uinuiiniiii i e e et et



8.1 Nie pracuje, nie jestem zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna w Rejonowym Urzedzie Pracy
(adres urzedu)

I1l.  Zgodnie z powyzszym o$wiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy:

1.[] Podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu (umowa zlecenia: 11. pkt 1b,4,7,8)
chce/nie chee” byé objeta/y dobrowolnym ubezp. chorobowym

2. ] Chce podlegaé¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu

3.|:| Nie chcg podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.

4.|:| Nie podlegam ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu (umowa o dzieto oraz umowa zlecenia: Il. pkt.6)
5.1 Zglaszam o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym cztonkéw rodziny:
) PP
(imie, nazwisko) (adres zamieszkania ) (PESEL) ('stop. pokrewienstwa)
) P
(imie, nazwisko) (adres zamieszkania ) (PESEL) ( stop. pokrewienstwa)
0 P
(imie, nazwisko) (adres zamieszkania ) (PESEL) ( stop. pokrewienstwa)

6. Wynagrodzenie prosz¢ przekazac na konto (wskazaé nr konta):

- O$wiadczam, ze dane zawarte w formularzu sa zgodne ze stanem faktycznym.
- Jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

- O wszelkich zmianach dotyczacych powyzszego o$§wiadczenia uprzedze Zleceniodawce/Zamawiajacego na pismie.

*[ niepotrzebne skreSlic i,

podpis wykonawcy/zleceniobiorcy



