OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY 2026

1. Dane osobowe

NAZWISKO...cceiieeiiieciieeceeee e imiona 1 .....cccceevveeeieenneen. 2 e
Data urodzenia ..........ccceeeevienieeciienienieeeeeie e Migjsce Urodzenia ...........eceveeeueeeieenieeniveenieeeneenenn.
IMig 0JCa v Imigmatki .....oooovniii
Nazwisko rodOWe ........ccceeeevieriiiiiierieeieie e ObYWALCISTWO ..eovvieeiieeiiieiie et
PESEL ..o

2. Adres zamieszkania

WOJeWOdZEWO ...cevveneiieiieeiieieeeeee e, Powiat .....ccoeevieiiieiieieiee, GMINa ....cccvvevieiieieeeeeeee,

MiI€JSCOWOSC...eeuriieeiieeeiieeereeeveeeiaee s Ulica/Nr domu/Nr mieszkania ................cooevviieevcieencneeenns
Kod poCZtowy .....ccccvveeeeiiieeiiieeiieeiee e Poczta .....oooevvveeiiiee

3. Adres do korespondencji (gdy adres do korespondencji nie jest tozsamy z miejscem zamieszkania)

WO0jeWOdZtWO ....cc.eevveriiiiieeiiniceee Powiat ....ccccooveeuienne GMINA ..o
MiJSCOWOSC..nvveeerieereeiieeieeiee e Ulica/Nr domu/Nr mieszkania ...............c.oeeevienieeieennenns
Kod poCZtOWY ...oovevveiieiiieeieeiiecieeeeee Poczta ...coovevveeiieieieeie,

4. Urzad skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach na
podatek dochodowy PIT-11)
INAZWA T AATES ...ttt ettt et e e e et et e e e te et e ea b e eu e et e eatese e e bt enseesee st enbeeneeeneebeenneneeens
5. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
5.1. Wiasciwy oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia

5.2. jestem emerytem O tak O nie jestem rencistg O tak O nie
nr decyzji 1 data Przyznania...........ooeeeineeiieeit i
5.3. posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci O tak O nie
jesli wpisano TAK okresli¢ orzeczony stopien niepetnosprawnosci

orzeczenie wydane na okres

5.4. posiadam czgs$ciowa niezdolno$¢ do pracy/catkowita niezdolno$¢ do pracy O tak O nie
orzeczenie wydane na okres

6. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia spolecznego
6.1. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekresli¢. Jesli DOTYCZY, wypetni¢ ponizej)

Oswiadczam, iz jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytulu (wlasciwe zakresli¢
znakiem X):

Stosunku pracy

Cztonkowstwa w spotdzielni produkcyjnej lub kotek rolniczych

Stosunku stuzby w WP, Policji, UOP, SG, PSW, SW, SC

Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy
Prowadzenie pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wlasne nazwisko

Wykonywania pracy nakladczej

OO0OO0OOooOooOon

Z innego tytutu (OKIESIIE tyTUE ...o.ooiiiiiiiiii e )



Réwnoczesnie oswiadczam, iz podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne emerytalne i rentowe
z okreslonego przeze mnie tytulu w przeliczaniu na okres miesigca jest™ .........cocovvvvviieniiieniiieencieeen,
od kwoty minimalnego wynagrodzenia (4.806,00 zt brutto). *( nizsza, rowna, wyzsza)

6.2. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypeti¢ ponizej)

Nie jestem/jestem studentem/uczniem szkoty ponadpodstawowe;j i nie ukonczylem 26 lat.
NAZWA UCZEINT. ..ot e e e e
Nrlegitymacii....ooveenieiiiiiieiei i

Nie jestem/jestem zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna
Nie przebywam/przebywam na urlopie bezptatnym/macierzynskim/rodzicielskim/wychowawczym w okresie

6.3. OSWIADCZENIA (wlasciwe zaznaczyé, niewltasciwe przekreslic)

Nie wnosz¢/ wnosze o obj¢cie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od dnia .....................
Nie chce/ chee by¢ objeta/ty dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym.

Nie chce/Chcee, aby moje przychody zostaty objete zwolnieniem z PIT.
Nie posiadam/Posiadam certyfikat rezydencji podatkowej wydany na okresod ....................... do.ooiiiiiiii,

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Zobowigzuje si¢ do poinformowania Zleceniodawcy w przypadku zmiany w/w danych w terminie 7 dni
od daty zaistnienia zmiany.

Proszg¢ o przelanie mojego wynagrodzenia na rachunek bankowy :

Nr rachunku:

MiejscowosC 1 data ...oueeeeeveeeeieeeiieeiee e, Podpis zleceniobiorCy ........cccceevcveevciieeniieenieeenee,



