Zalacznik nr 5 — O$wiadczenie do celéw ubezpieczeniowych

DANE OSOBOWE

i OSWIADCZENIE do celéow UBEZPIECZENIOWYCH ZUS

do zawarcia umowy zlecenia

NAZWISKO: ittt et
Imiona 1: ..., s 2 e
Data UrOdZENIA: .......oovuiieiiiieiieeiieeee et e
Nr indentydikacyjny w ZUS - PESEL: .....ccocoiiiiiiiiieeeeeeeeees

Adres mail (do kontaktu i wysytki dekl. PIT): .....ccovveivuurrrreeeeeeeeeeiiireereeeeeeeeeeessnnness

Adres zamieszkania (do celow podatkowych):

Kraj: oo WOJeWOAZEWO: ...eeeiiieiiieiieeieeee e
Powiat: ....oooiiiiiiiie, GMINA: ceeeeiiiiicecececee,
ULCA: it Nr domu: .......... Nr mieszkania: .....
Kod pocztowy: ......ccccuvenene Mi€JSCOWOSE: w.eeneeeniieiieeiie et

Adres do korespondenciji (wpisaé tylko jesli inny niz adres zamieszkania):

Kraj: oo WOJeWOAZEWO: oottt
Powiat: ...oocoviiiiiiii (€57111 1 RS
ULCA: (i Nr domu: .......... Nr mieszkania: .....
Kod pocztowy: .................... MIEJSCOWOSCE: ..vveeerieeerieeeeiree e e eieee e
Urzad SKarboOWy (Nazwa): ......ccccueieeviieiiiiieeciiie e eeiveeeevee e e e e
NI konta bankoWeZO0: .......ccouiiiiiiiiiiiiieiieeeee e e

Jako Zleceniobiorca oSwiadczam, ze:

1. | Jestem jednocze$nie zatrudniona/ny na podstawie umowy o prace

typ urlopu, okres:

lub réwnorzednej, TAK /NIE
- moje wynagrodzenie ze stosunlfu pracy w .kwoc1e brutto WYNosi: | A/ NIE
co najmniej minimalne wynagrodzenie
- przebywam na urlopie bezptatnym, TAK / NIE
od oo do oo
- przebywam na zwolnieniu lekarskim, TAK / NIE
od .oviiii do oo
- przebywam na urlopie wychowawczym,
macierzynskim, rodzicielskim, TAK / NIE




2. | Jestem jednocze$Snie juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie

emerytalne i rentowe) jako osoba wykonujaca prace¢ nakladcza; TAK / NIE
umowe zlecenia lub agencyjna
oddnia.....ccoeuuvvenenn.... dodnia ....ccoccvvvvriiiinnnnnnns ,

moje wynagrodzenie miesigczne kwocie brutto wynosi: TAK / NIE
co najmniej minimalne wynagrodzenie

3. | Jestem juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z | TAK / NIE
tytulu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej
- zakres umowy pokrywa si¢ z zakresem

prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej TAK/NIE

- oplacam sktadki od preferencyjnej podstawy TAK / NIE
wynoszacej 30% minimalnego wynagrodzenia

- odprowadzam sktadki od podstawy wynoszace;j TAK / NIE

co najmniej kwot¢ minimalnego wynagrodzenia

- oplacam standardowe sktadki - od podstawy wymiaru wynoszacej co
najmniej 60% prognozowanego przeci¢tnego wynagrodzenia | TAK / NIE
miesi¢cznego

4. | Jestem emerytem lub rencista
- nr $wiadczenia ZUS ......coooooiiiieniiieeeeeens TAK /NIE
ZUS Inspektorat nr .............. Z81edZIDa W .o

5. | Jestem uczniem szkoly ponadpodstawowej lub studentem
i nie ukonczylam/lem 26 lat. TAK / NIE
NAZWa UCZEINI ..ttt e
N LEZIEIMACT 1evvieiieeiieiieeie ettt ettt et e siteeteestreebeesseeebeesnseanseenns
Mam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci.

Stopien niepetnosprawnosci: TAK /NIE
- lekki / umiarkowany stopien / znaczny
6. | Nie pracuje, nie jestem zarejestrowana /ny jako osoba bezrobotna i nie | TAK / NIE
jestem objeta / ty ubezpieczeniem spolecznym z Zzadnego tytutu.

Zgodnie z powyzszym o$wiadczeniem z tytulu wykonywania tej umowy, jesli jest taka
mozliwos¢

Chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu TAK /NIE

Chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu TAK/NIE

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem $wiadoma/ my odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
O wszelkich zmianach dotyczacych powyzszego o§wiadczenia uprzedze
Zleceniodawce/Zamawiajacego na pismie.

data podpis
wykonawcy/zleceniobiorcy



