Zatgcznik nr 2

Oswiadczenie Zleceniobiorcy
1. Dane Osobowe

INIBRZRTIBKID. 55 v mumsiova e e aarms s masesm esinmims maminmsess oo s S0 S ARARELS AHA S P BHREE AT B RO warers

TRRVORA 1 Ya-v.vcecommsmersnmosnonsassismonss i dib S HA AR RS SRERAS 2 ) YR
TERTOTE FOTIEGN s v s e s e w56 ot 0 58 SO AR S e S AL TR
Dataurodzenia...ocum s vsmvriersis s MIE]SEE MEGHZEONA ... cr.rosm s issniinpoiienibs damssasmasony
ST s (o3 RS — Db WG . s onanmnsinnvs ossmeiamssssvsseonsis oo
BESEL.. ciusscssnnmnwnsammusn vmnssavasns s5e5iies ;71 1 o S R —
Seria. i it dOWodU OSODISIERO. .. oo svsi csusnamsirsmssmsssaasamssssn s susssm s sssvsmmnm s v s s
o - T T E-NALL. .o

WO e OIS .. oo srsmnimpnnspssinms s POWAAL ssis sumaminwes vamwne gMINA.....oviiiinininenannn,
U8 s mmismsemsmersn s s sowasn nr domu............ fi tISSERANIE o s sassmnsminmias
% TS5 0 O S kod pocztowy............ POCZER sc sxspvnmmmawswsmes

3. Adres do Kkorespondencji, (gdy adres korespondencyjny nie jest tozsamy z adresem
zamieszkania)
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4. Urzad Skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych
zaliczek na podatek dochodowy PIT-11)
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5. O$wiadczenie do celéw powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

5.1 Wlasciwy oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia ...........cooviiiii
5.2 Jestem*: emerytem Otak 0 nie
rencistg 0 tak 0O nie
* wlasciwe nalezy zaznaczy¢ wstawiajac X
5.3 Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci*  Otak O nie
* wlasciwe nalezy zaznaczy¢ wstawiajac X
Jesli TAK, okresli¢ stopief niepetnoSPrawnOoSCl........vvuervriuiuitiiiiiiiiiieii e

6. O$wiadczenie do celéw powszechnego ubezpieczenia spolecznego

6.1 DOTYCZY / NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekreslié). Jesli DOTYCZY wypekni¢
ponizej)

O$wiadczam, ze jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytulu (wlasciwe
zakresli¢ znakiem X)

0 stosunku pracy,

0 czlonkostwa w spétdzielni produkcyjnej lub kolek rolniczych,

0 stosunku stuzby w WP, Policji, SG, PSW, SW, SC,

0 wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy,

0 prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wlasne nazwisko,



0 wykonywania pracy nakladczej

0 z innego tytuhu (OKIeSHE tYtUE .....ovvvee e )
Réwnoczesnie o$wiadczam, iz osiaggam dochody miesieczne nie mniejsze niz minimalne
wynagrodzenie za pracg od ktérych odprowadzane sa sktadki na obowiazkowe ubezpieczenia
spoteczne (minimalne wynagrodzenie w 2016 roku wynosi 1850 z1).

7. Numer rachunku bankowego

Data i podpis zleceniobiorcy

Oswiadczam, iz podane wyzej informacje s zgodne ze stanem faktycznym.

Os$wiadczam, ze o wszelkich zmianach dotyczacych tresci powyzszego oSwiadczenia
uprzedz¢ zleceniodawce na piSmie niezwlocznie w miesigcu, w ktorym zaszla zmiana.
Wszelkie szkody powstale w wyniku zatajenia przeze mnie istotnych informacji lub
podania informacji nieprawdziwych majacych wplyw na ustalenie obowigzku
podlegania ubezpieczeniom spolecznemu i zdrowotnemu, zobowiazuje si¢ pokry¢
z wlasnych srodkow.

Data i podpis zleceniobiorcy



