Zalacznik nr 1
OSWIADCZENIE DO CELOW PODATKOWYCH I UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

DO UMOWY NR...oiiiiiieieieese et aenens
NAZWISKO: 1. TINEQ et
MigjSCe UrOdZENIA: ...cvevvveveeiecieceeie e Data urodzenia: .......ccoeveveiveiere e
NEPESEL.....oiiiiiieee s ObywatelStwo .........ccoveiiiiiiiiiiiiiiii i
Oddziat NFZ.....oooiiii i
Nr karty statego pobytu (dla 0DCOKIAJOWCOW) ....inviiriitii ittt et et et ie e e e e eaaens
Jestem / Nie jestem # rezydentem Polski
Miejsce zamieszKania: .........ccccocvvvevveveseieesicsiesnnn, KOO POCZIOWY ...ocvvevveiiciieicce e
UBICA oo Nrdomu .ooceeeees veevvieiee nr mieszkania .............
GMINA .o WOJEWOUZEWO ..o POWIAL.......oovieiieieisesieeen
Urzad SKarbowy W ... | SRS
Nr telefonu zIeceniobiorcy ...

Dla celow ustalenia obowigzku ubezpieczen spolecznych o§wiadczam, ze:

Mam ustalone prawo do emerytury/ renty TAK /NIE"

jesli tak, podac od kiedy 0raz N dECYZ]i .....ccveveverririieiieiieieeie et ete e te e eae e ssresebeenbeenseenssesineas
PrZYzZNanej PrZeZ ZUS (AUIES) .....cviuiiuiiiieieiiieet ettt b ettt b et b s
Posiadam / nie posiadam* orzeczenie o niepetnosprawnosci

(jesli tak, prosze zaznaczy¢ stopien : lekki / umiarkowany / znaczny )

Podlegam obowiazkowym ubezpieczeniom spolecznym u innego platnika skladek z tytutu:

1. umowy o prace TAK /NIE*
(jesli TAK poda¢, czy wynagrodzenie z tytulu umowy o praceg jest w wysokosci co najmniej
minimalnego wynagrodzenia ogloszonego przez Ministra PiPS TAK/NIE")
Nazwa i adres zakladu PraCy......ceecieiieriiiiiieeeee ettt
( w przypadku zatrudnienia nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu i
osigganiu minimalnego wynagrodzenia).

2. umowy- zlecenia TAK/NIE =

(jesli TAK poda¢, czy wynagrodzenie z tytulu umowy zlecenia jest w wysokosci co najmniej
minimalnego wynagrodzenia ogloszonego przez Ministra PiPS TAK/NIE)

Nazwa i adreS ZIECENTOUAWCY .......cveiiiiieieieeieeieete sttt st ne e

( w przypadku zatrudnienia nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie od zleceniodawcy o zatrudnieniu
1 wysokosci wynagrodzenia).

CzaS trWaNia UMOWY...........coevereerrrerereesrsiesesessssesisssesesessssssesenns

(do o$wiadczenia nalezy dolaczy¢ kopi¢ zgloszenia ZUS ZUA)



3. pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej TAK/ NIE #

jesli TAK to : pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza obejmuje/ nie obejmuje swym

zakresem prac zleconych, wynikajacych z ww umowy zlecenia,.

4. Przebywam/ Nie przebywam # na urlopie wychowawczym od ..................... dO e
5. Przebywam/ Nie przebywam #na urlopie bezptatnym od.......c.ccc.coc..... 1o

6. Przebywam/ Nie przebywam # na urlopie macierzynskim/ ojcowskim/ rodzicielskim

7. Jestem/Nie jestem #w stosunku stuzby z tytutu .............cooiiii

8. Pozostaj¢ / Nie pozostaj¢ # W rejestrze bezrobotnych prowadzonym przez Powiatowy
Urzad Pracy W .ooooieiiiii i

9. Inny tytut do ubezpieczen spotecznych TAK/ NIE
JESIT TAK POAAC JAKI c.eviieeiieeiiiecii ettt ettt e e e et e eataeeeaeesnsaesssaeens
10. Oswiadczam, ze jestem uczniem / studentem do 26 roku zycia TAK / NIE
Nazwa 1 adres SZKOTY....ooeiiiieie ettt s
Legitymacja NI ........cccceeeverenennnieeene, , data Waznoscl .....cccoeveviiiiiieiin
Studenci konczacy nauke —podaé date zlozenia egzaminu dyplomowego.............ccveennennee.
11. Posiadam/ Nie posiadam = certyfikat rezydencji podatkowej wydany na okres od......... do...
12. Sktadam /Nie sktadam* wniosku o objecie mnie na zasadach dobrowolnosci ubezpieczeniem
chorobowym.
13. Sktadam /Nie sktadam#* wniosku o objecie mnie na zasadach dobrowolnosci ubezpieczeniem
emerytalnym i rentowym.

xniewlasciwe skresli¢

Oswiadczam, iz wszystkie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a
odpowiedzialno$¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana.

Zobowiazuje sie do poinformowania na piSmie Zleceniodawcy w terminie do 5 dni od dnia wystapienia

wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego o$wiadczenia oraz przejmuje odpowiedzialno$c z

tytulu niedotrzymania powyzszego zobowiazania.

Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego i/lub spotecznego, o ile wykonywane przez mnie umowy zlecenia podlega¢ bedzie tym

ubezpieczeniom zgodnie z obowigzujacymi przepisami.



W przypadku podania btgdnych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o zmianie
danych ktore maja wyptyw na optacanie sktadek zobowiazuje si¢ zwrdci¢ platnikowi optacone przez
niego do ZUS-u sktadki na ubezpieczenie spoteczne (emerytalne, rentowe) finansowane ze $rodkoéw

ubezpieczonego i zleceniodawcy oraz odsetki od catego powstalego zadtuzenia.

Data i czytelny podpis zleceniobiorcy

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych do zawarcia
i realizacji umowy cywilno-prawnej zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych).

Data i czytelny podpis zleceniobiorcy

1-terminem ukonczenia studiow jest data zlozenia egzaminu dyplomowego; w przypadku kierunkow: lekarskiego, lekarsko-
dentystycznego i weterynarii koricem nauki jest dzien ztozenia ostatniego wymaganego planem studiéw egzaminu, a w
przypadku kierunku farmacji-data zaliczenia ostatniej przewidzianej planem studiow praktyki; przez okres od dnia obrony
pracy licencjackiej do dnia przyjecia w poczet studentéw na kolejnej uczelni- 0soba nie ma statusu studenta w rozumieniu

przepisow o ubezpieczeniach spotecznych, tj.podlega w tym okresie obowigzkowym ubezpieczeniom.
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