Oswiadczenie zleceniobiorcy do celow ubezpieczen spolecznych
i ubezpieczenia zdrowotnego
Ja, nizej podpisany/a

1. Deklaruje brak przeciwskazan zdrowotnych oraz posiadam wymagane umiejetnosci, uprawnienia
i wiedz¢ do wykonania zadania.

2. Zostatem poinformowany przez Zleceniodawce o rodzaju podstawy prawnej zatrudnienia oraz
o réznicach prawnych pomigdzy zatrudnieniem opartym na stosunku prawnym a $wiadczeniem
ushug opartym na cywilnoprawnym stosunku zobowigzaniowym stanowigcym podstawe zawarcia
umowy.

3. Oswiadczam, ze wyrazona zgoda na zawarcie niniejszej umowy zlecenia nie jest
zdeterminowana ani wymuszona wskutek ekonomicznej lub jakiejkolwiek innej zalezno$ci od
Zleceniodawcy.

Majac powyzsze na wzgledzie 1 korzystajac ze swobody wyboru umow o$wiadczam, ze mojg wolg
jest zawarcie ze Zleceniodawcg umowy zlecenia.

(podpis Zleceniobiorcy)

Ja, NIZEJ POAPISANY ...ttt e oswiadczam, ze:

1. (wlaSciwe zaznaczyé znakiem X)
O Jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace i z tego tytulu nie osiggam / osiagam
przychod w wysokosci nie nizej niz minimalne wynagrodzenie,

O Mam ustalone prawo do emerytury lub renty i wnosz¢ o objgcie mnie ubezpieczeniem
spotecznym.
O Mam ustalone prawo do emerytury lub renty 1 jednocze$nie jestem zatrudniony
NA POASTAWIEC UMOWY O PTACE W . ..netttnttttentet e et et e et et et et et e et et e et et e ateeateaaeaeaens ,
O Jestem objety obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym z tytulu innej umowy zlecenia,
umowy agencyjnej lub innej, do ktorej stosuje si¢ przepisy o zleceniu,
O Jestem ubezpieczony z tytulu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej,
O Jestem ubezpieczony jako osoba wspotpracujgca z osobg prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza,
O Jestem uczniem / studentem szKoly .........ooooiiiiiiiii e,
i nie ukonczytem 26. roku zycia,
O Jestem bezrobotny, zarejestrowany w Urzedzie Pracy | pobieram / nie pobieram * zasitek dla
bezrobotnych
O Przebywam na urlopie wychowawczym od .........cccceeveeiienennnn. O
O Przebywam na urlopie macierzynskim od ..........ccccoevevveeuenenne. O e
(-

wnosze / nie wnosz¢* o objecie mnie obowigzkowym/dobrowolnym ubezpieczeniem
spotecznym.

L1 wnosze / nie wnosze* 0 Objecie mnie obowigzkowym/dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym.

2. Informuje, iz posiadam / nie posiadam* konto w banku do przelania naleznosci za wykonane
ushlugi (poda¢ nazwe banku i nr rachunku):

4. W przypadku zmiany okolicznosci, o ktorych mowa w wyzej wymienionych punktach
zobowigzuje si¢ do niezwlocznego zawiadomienia o powyzszym.

(data i podpis zleceniobiorcy)
*niepotrzebne skresli¢



DANE OSOBOWE
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5. NUmMer eWIdeNCYJNY (PESEL).....cuiiiieiieiite ettt sttt ee sttt anbe et e s e e s e e sneeanes
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. Numer identyfikacji podatkOWe] (NTP)........c.coiiiiiiiiieiie e
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. NarodoWy FUNAUSZ ZOTOWIA. ........uveiiiiieiiiie et esieeaseeesieeestea e sbe e e sta e e e nba e e snbeeesnbeesssbeeessseesnsneesnseeeans
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. Osoby zglaszane do ubezpieczenia w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych:

LP Imig i nazwisko Data Pesel NIP Stopien
urodzenia pokrewienstwa

podpis pracownika
Oswiadczam, ze pobieram / nie pobieram stypendium sportowe wyplacane przez
........................................................................................................... , od ktérego
sq potracane / nie sa potracane skladki na ubezpieczenia spoteczne 1 ubezpieczenia zdrowotne.
Oswiadczam, ze uzyskuje / nie uzyskuje najnizsze wynagrodzenie krajowe brutto (placa

minimalna) z umowy o prace/zlecenia/stypendium/inne.

podpis sktadajacego oswiadczenie



