Zatgcznik Nr ......

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

1. Dane osobowe

NAZWISKO veveeresserarroncrcrsnonee Imiona l. cevevvennnennns 2 e e

Seria i nr dowodu 0sobistego ............ooeeiiinnn. NIP

telefon komérkowy ...

Nr konta bankowego (26 cyfr)
| [ ] HEEEERERREREREN |

2. Adres zamieszkania dla celow podatkowych

Wojewddztwo Pomorskie powiat gmina
Nrdomu Nr mieszkania
Kod pocztowy Miejscowosé
Oddzial NFZ. .. cocumn-- .o ismmamen aenennnesimaionsen o cosiiosss s snenen o bieioie s s s s G

3. Urzad skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych
zaliczkach na podatek dochodowy)

Nazwaiadres US ... .. .coiiveeiiiinnnnn,

S. Oswiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i spolecznego
Oswiadczam, ze:

5.1, Jestem PracoOWNIKIEM ........civieiiiiiiieiiecie ettt eee e s be e et see et esenbeseneesaaan

R AN T T == £ | (O S
5.2. Optacam sktadki na ubezpieczenie spoteczne z tytutu:

O umowy o prace,

O umowy zlecenia,

O prowadzonej dziatalnosci gospodarczej.



Rownoczesnie oswiadczam, iz podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne
( emerytalne, rentowe ) z okreélonego przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres miesigca
| (=1 AP wpisa¢ odpowiednio: (réwna, wyzsza) od kwoty minimalnego

wynagrodzenia w roku 2027 (tj. 4950,00 z1).

5.3.Mam ustalone prawo do emerytury 0o Tak o Nie

5.4.Mam ustalone prawo do renty /z tytutu niezdolnosci do pracy, rodzinnej itp. o Tak o Nie

5.5.Mam ustalony stopien niepetnosprawnosci 0 Tak o Nie
o 1 stopien O 2 stopien o 3 stopien

W przypadku podania btednych informacji, a takie w razie nie przekazania informacji o zmianie
danych ktére majg wptyw na optacanie sktadek zobowigzuje sie zwrocié ptatnikowi optacone przez
niego do ZUS- u sktadki na ubezpieczenia spoteczne (emerytalne, rentowe) finansowane ze

srodkow ubezpieczonego oraz odsetki od catego powstatlego zadtuzenia.

( miejscowosc, data) ( czytelny podpis)



