Oświadczenie osoby podpisującej umowę zlecenia
1. Nazwisko i imię zleceniobiorcy ……………………………………………………………………………….……………………..……..
2. Miejsce zamieszkania:
Województwo........................................................................................................................................................................................

Gmina/dzielnica.................................................................Powiat..................................................................................................
Ulica.........................................................…………………..……....nr domu...............nr mieszkania............................................

Kod pocztowy..................................Miejscowość..................................................Poczta........................................................

3. Miejsce i data urodzenia……………………………………………………………………………………............................................

4. PESEL................................................................NIP........................................................................................................

5. Dowód osobisty seria………………….........numer..................................................................................................................

6. Dane o Narodowym Funduszu Zdrowia
Oddział Narodowego Funduszu Zdrowia ................................................................................................................................

7. Nazwa i adres Urzędu Skarbowego …………………………….…………………….……………………..……………………………
8. Informuję, że:

- jestem zatrudniony(a ) / nie jestem zatrudniony (niepotrzebne skreślić) na podstawie umowy o pracę 

  w wymiarze.....................czasu pracy w: (podać nazwę firmy)...........................................................................................................
i osiągam z tego tytuły wynagrodzenie w kwocie brutto:

a) co najmniej 1386,00 zł

b) poniżej 1386,00 zł

       -  wykonuję / nie wykonuję (niepotrzebne skreślić)  umowy-zlecenia, o dzieło na rzecz.......................................................................
       -  otrzymuję / nie otrzymuję (niepotrzebne skreślić)  emeryturę/rentę ……………………………………………..……..…….
       -  jestem / nie jestem (niepotrzebne skreślić) uczniem szkoły średniej lub studentem w wieku do 26 lat.............................................
       -  prowadzę / nie prowadzę (niepotrzebne skreślić) działalność gospodarczą od ................................................................................
i z tego tytułu podstawa wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne naliczana jest od:

a) 60% przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia

b) 30% minimalnego wynagrodzenia

wnoszę / nie wnoszę (niepotrzebne skreślić) o objęcie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnym, rentowym

wnoszę / nie wnoszę (niepotrzebne skreślić) o objęcie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

praca będzie / nie będzie (niepotrzebne skreślić) wykonywana w siedzibie Zleceniodawcy
9. Oświadczam, że nie jestem podatnikiem podatku VAT.
10. NUMER rachunku bankowego ( 26-cyfrowy): ……………………………………………………………………..…………..…………
11. Nr telefonu:……………………………………………………………………………………………………………………………………
1. Oświadczam, że powyższe zgłoszenie wypełniłem(am) zgodnie z prawdą i że jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art.247 § 1 kodeksu karnego za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

2. Wyrażam zgodę na wprowadzenie moich danych osobowych do bazy danych spółki i przetwarzanie ich w celach podatkowych oraz na potrzeby ubezpieczeń społecznych, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (DZ.U.nr 101 poz 926 z późn. zm.)
3. Jednocześnie informuję, że w przypadku zaistnienia zmian zawartych w zgłoszeniu niezwłocznie poinformuję o tym Zleceniodawcę.

Podanie niekompletnych danych powoduje wstrzymanie realizacji rachunku.
...................................................




         
.............................................

miejsce i data







 podpis zleceniobiorcy
