Oswiadczenie Zleceniobiorcy na rok ...............

dla celéw ustalenia obowigzku ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego
z tytutu wykonywania umowy zlecenia
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Jako Wykonawca umowy oswiadczam, ze:

U Jestem jednoczesnie zatrudniona/y na podstawie umowy o prace w

Moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi co najmniej minimalne
wynagrodzenie*).

U Jestem jednoczesnie juz ubezpieczona/y (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba
wykonujgca prace nakfadczg; umowe zlecenie lub agencyjna.
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O Jestem juz ubezpieczona/y (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytutdow (np. dziatalnos¢
gospodarcza, KRUS)
Prosze podac tytul .o

Nie mam ustalonego prawa do emerytury lub renty.

Zgodnie z powyzszym oswiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy:

Nie wnosze o objecie mnie dobrowolnymi ubezpieczeniami: emerytalnym rentowym.
Nie wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

O wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego oswiadczenia zobowigzuje sie poinformowacd
pfatnika na pismie w terminie 5 dni od dnia powstania tych zmian.

W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o zmianie
danych, ktére majg wptyw na optacanie sktadek zobowigzuje sie zwrdci¢ ptatnikowi optacone przez
niego do ZUS-u skfadki na ubezpieczenie spoteczne (emerytalne, rentowe) finansowane ze srodkéw
ubezpieczonego oraz odsetki od catego powstatego zadtuzenia.

(data i czytelny podpis)

*) Minimalne wynagrodzenie w ................... FOKU WYNOSI e, zt brutto.

Strona2z2



Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgod¢ na przekazywWani€ PIZEZ ........oouueenuieinieie e eie e eae e eaeeeiaeennens
(nazwa zleceniodawcy)

mojego wynagrodzenia z tytutu umowy zlecenia na osobiste konto bankowe:

Nazwa banku/numer oddziatu

Pelny numer konta bankowego

Jednocze$nie zobowigzuje si¢ do zawiadomienia zleceniodawcy na piSmie o wszelkich

zmianach dotyczacych podanych wyzej informacji.

Miejscowo$é i data Podpis



