Zatgcznik Nr 1 Do umowy zlecenia/o dzietonr ......................... zawartejwdniu ........cooeeiee i,

NAZWISKO | IMIONA

DATA URODZENIA

MIEJSCE URODZENIA

IMIE OJCA

IMIE MATKI

ADRES ZAMIESZKANIA (ULICA)

KOD POCZTOWY | MIEJSCOWOSC

PESEL

NIP

SERIA I NR DOWODU OSOBISTEGO

URZAD SKARBOWY

NR RACHUNKU BANKOWEGO

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/na w zwigzku z zawarciem umowy zlecenia w dniu ....................
oswiadczam, co nastepuje (odpowiednie zaznaczyé i wypetnic):

1. Jestem pracownikiem

(nazwa i adres pracodawcy)

zatrudnionym na podstawie umowy o prace. Jednocze$nie oswiadczam, ze podstawa
wymiaru skfadek na ubezpieczenia spoleczne z tytulu zawartej umowy o prace wynosi, co
najmniej wysokos¢ najnizszego wynagrodzenia obowigzujacego w dniu zawarcia wyzej
wspomnianej umowy zlecenia, zgodnie z obwieszczeniem Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej.

2. Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej / studentem* i nie ukonczytem 26 roku zycia.
W zwigzku z tym nie zglaszam wniosku objecia mnie z tytutlu zawartej umowy zlecenia
ubezpieczeniem spotecznym i zdrowotnym.

3. Jestem emerytem / rencistg*

4. Jestem/ nie jestem jednoéme ubezpieczony (ubezpieczenia emerytalne i regfow
jako osoba wykongfa prae nakiadcz*/ umowe zlecenie*/ umow agencyja* i
uzyskug co najmnig wysokos¢ najnizszego wynagr odzenia.

5. Prowadze pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg

(nazwa, adres, NIP, REGON)

i nie zglaszam wniosku objecia mnie z tytulu zawartej umowy zlecenia ubezpieczeniem
spotecznym?*.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym. Jestem s$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
nieprawdy.

Jednoczesnie zobowigzuje sie powiadomi¢ niezwlocznie Zleceniodawce o wszelkich
zmianach majacych wplyw na powstanie obowigzku ubezpieczenia spotecznego z tytutu zawarcia
umowy zlecenia.

(data i podpis Zleceniobiorcy)
* niepotrzebne skresli¢



