Zatqcznik do umowy zlecenia
1. Dane osobowe:

NAzZWISKO - ..ovieciiciiiciiec e IMIONA = o e
IMI€ 0JCA - vevveee et IMi€ MAtKi - .oeeereeieieieir e e
Data urodzenia - coccovveevevee e Miejsce urodzenia: ..ccceeeeveieevce e vt e
Nazwisko rodowe - ......cccoevviiiiviciin e

Obywatelstwo - .cccveveeieec e,

Telefon kontaktowy - ....coceeiveivieeee

EMail - o

Nr i seria dowodu osobistego - ......ccecveevvevveveeees. Wydany przez.. e eeveceeeeees dNia e,

Urzad Skarbowy: (wtasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach na podatek
dochodowy PIT — 11)
NAZWA T @ATES = oottt et e et ettt et e et st et et e ees et en eae e set st ben sae sae ses sasae ses ste en snn seees

2. Adres zamieszkania:

WojewddztWo - ....ceeovveceieeceeveeeeee. POWIAL = . GMIENG - e,
MiejSCOWOSCE - ..covvevreee e v e eeever e, Ulic@/NE domu/Nr mieszKania - .o.eeceveevecee e e e e

Kod poCZtOWY - ceevecvieceee e e POCZEQ =

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

Wojewddztwo - ....cceceeveccvee e POWIAL - . GMINA -
Mi€jSCOWOSE = woocvevevveeece e e eeever e, UlICA/NE dOMU/NE MI@SZKANTA = vttt v e

Kod poCztoOWY - v e, POCZEA -

4. Informacja o srodkach transportu stanowigcych wtasnos¢ zleceniobiorcy (stuzaca do rozliczenia
dojazdow, w zwigzku z wykonywanymi czynnos$ciami z wyznaczenia PLW):

5. Oswiadczenie dla celé6w powszechnego ubezpieczenia spotecznego:
5.1. Oswiadczam, ze:

1. 0 JeStem PraCOWNIKIEM ... ...coviieieece ettt s b ereee b e e e e ssesbeansssaesbenbenseesestesnes
( nazwa zaktadu pracy )

O Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg



5.2. Optacam sktadki na ubezpieczenie spoteczne z tytutu:

O umowy o prace,
O umowy zlecenia,
O prowadzonej dziatalnosci gospodarczej.

Réwnoczesnie os$wiadczam, iz podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne
(emerytalne, rentowe) z okreslonego przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres miesigca jest
......................... wpisaé odpowiednio: (nizsza, réwna, wyzsza) od kwoty minimalnego wynagrodzenia
w roku 2025 (tj. 4.666,00 zt).

5.3. Mam ustalone prawo do emerytury o Tak o Nie

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

5.5. Mam ustalony stopien niepetnosprawnosci o Tak o Nie

o 1 stopien O 2 stopien O 3 stopien

5.6, NAZWA OAUZIGTU NFZ ..o ettt e e e eee e e e et e e e e e eeeessaeateeeeseeeeeeeestaeeseneeenessaneeeeeenees

5.7. Zobowiazuje sie do poinformowania na pismie Zleceniodawcy w terminie 7 dni od dnia wystgpienia
wszelkich zmian dotyczacych tresci niniejszego o$wiadczenia oraz przejmuje odpowiedzialnos$¢

z tytutu niedotrzymania powyzszego zobowigzania.

5.8. W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji
o zmianie danych, ktére majg wptyw na optacanie sktadek zobowiqzuje sie zwrocic ptatnikowi
optacone przez niego do ZUS-u sktadki na ubezpieczenia spoteczne (emerytalne, rentowe)

finansowane ze srodkow ubezpieczonego oraz odsetki od catego powstatego zadtuzenia.

5.9. Sktadajacy oswiadczenie upowaznia Zleceniodawce do przekazania wynagrodzenia z przedmiotowej

UMOWY NA raChUNEK DANKOWY W c..uooie ettt st et er e e st ste e s e b aen e e s

NI raChUNKU DaNKOWEEO: ...ttt et st st sttt r e e ses saesas et e es e s e e et stesresnnansansseennes

( miejscowos¢, data) ( czytelny podpis)



