OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

dla celow ustalenia obowigzku ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego
z tytutu wykonywania umowy zlecenia
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1. TAK / NIE*) jestem rownocze$nie zatrudniony/a na podstawie umowy o prace (nazwa/adres
zaktadu
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Wynagrodzenie z tytulu stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:
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2. TAK/NIE¥) jestem objety/a obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym z tytulu umowy zlecenia
zawarte] na okres od.............coeveeienenedOn w zakladzie (nazwa zaktadu):

|:| co najmniej minimalne wynagrodzenie - (tj. 2.100 zi brutto w 2018r.)

|:| mniej niz minimalne wynagrodzenie

3. TAK/ NIE%*) jestem zatrudniony/a na podstawie wielu uméw zlecen zawartych na okres:
zlecenie ..... ..0d ... dO. i
zlecenie ........ 0d .....oocoriii dO. i,

= miesieczna laczna podstawa wymiaru sktadek (uzyskane w danym miesigcu) z tyt. wykonywania
pracy na podstawie umowy zlecenia lub innych tytulow wynosi:
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4. TAK/NIE¥*) prowadze dziatalno$¢ gospodarczg i optacam sktadki ZUS
standardowe [] preferencyjne []

> jezeli kwota sktadek ZUS z dziatalnosci jest inna niz powyzej to prosz¢ o wskazanie tej podstawy

5. TAK/NIE*)jestem[ | emerytem [ | rencistg
(podacé nr decyzji 1 Kto WYPIACA)......uiiiiiiciieeiie ettt s

TAK / NIE¥*) posiadam orzeczenie/a o niepelnosprawnosci:

[] lekki [ ] umiarkowany [ ] znaczny

6. TAK/NIE*) jestem uczniem szkoly ponadpodstawowej/studentem i nie ukonczytem/am 26 lat

(NAZWA 1 AdTES UCZEINI).....eueeieiiiiieiiereeie ettt ettt b et et e b et te s e bt bt e e e tesaeeaeeneens

UWAGA !!! - Zleceniobiorca moze przystapi¢ do DOBROWOLNYCH ubezpieczein spolecznych:

TAK /NIE¥*) prosze o objecie mnie dobrowolnym, ubezpieczeniem chorobowym.

TAK /NIE¥*) prosze¢ o objecie mnie dobrowolnym emerytalno-rentowym.

Os$wiadczam, iz wszystkie podane przez mnie wyzej dane sa zgodne ze stanem rzeczywistym, a w razie ich niezgodnosci
ponosze wszelka odpowiedzialno$¢ z tego tytutu.

Oswiadczam rowniez, ze o wszelkich zmianach dotyczacych tre$ci powyzszego oswiadczenia uprzedze Zleceniodawce
na pi$mie niezwlocznie po ich zaistnieniu, jesli zmiany nastapia w trakcie wykonywania zlecenia.

Upowazniam Zleceniodawce do dokonywania w moim imieniu zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i/lub
spotecznego, o ile wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlega¢ bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawnymi.

Jesli na skutek podania informacji niezgodnych ze stanem faktycznym lub nieprzekazania informacji o zmianie swojej
sytuacji ubezpieczeniowej platnik bedzie zobowigzany optaci¢ za zleceniobiorce sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne zobowiazuje si¢ do zwrotu sktadek w cze$ci finansowanej ze srodkdw ubezpieczonego oraz catosci naleznych
odsetek.

data i podpis Zleceniobiorcy

*) niepotrzebne skresli¢ |:| zakresli¢ wlasciwe

za studenta uwaza si¢ ucznia do 26 roku zycia/ nie sg studentami: uczestnicy studidéw doktoranckich oraz studiéw podyplomowych.
Osoba jest studentem do daty ukonczenia studiow lub daty skreslenia z listy studentow (za dzien ukonczenia studidow uwaza si¢ datg
ztozenia przez studenta egzaminu dyplomowego).

Status ucznia/studenta ma osoba do 31 sierpnia roku w ktorym konczy szkole. Statusu studenta nie ma osoba ktora konczy studia I
stopnia licencjackie (inzynierskie), a od 1 pazdziernika rozpoczyna studia uzupehiajace. Status studenta osoba ta uzyskuje z dniem
rozpoczecia studiéw 11 stopnia.



