OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

1. Dane osobowe:
Nazwisko i imie

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

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

2. Dane do wyznaczenia w ramach zakladu leczniczego:

N =V A2 R
AT S, ittt ittt e et e e et re e are e

nr budynku ..., nr mieszkania ...., kod pocztowy ........... , poczta ..ocvviinnnenen.
4. Adres korespondencyjny (w przypadku, gdy adres korespondencyjny nie jest taki

sam jak adres zamieszkania)



5. Urzad skarbowy (nazwa i adres) (wlasciwy do przekazania rocznej informacji
o dochodach i pobranych zaliczkach na podatek dochodowy PIT-11)
6. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
Wiasciwy oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia:
Oswiadczam, ze jestem:
emerytem: Otak 0O nie
rencista; Otak [Onie
posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci: [Jtak [ nie
Jesli wpisano tak, okresli¢ orzeczony stopien niepetlnosprawnosci.
7. O$wiadczam, 2ze jestem/nie jestem* studentem/uczniem* szkoly

ponadpodstawowej i nie ukoficzylem 26 lat.

8. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia spolecznego

Oswiadczam, iz jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym

i rentowym z tytutu:

Q) UIMOWY O PIACE Wi o.uiiininintititiiiieetintiiiirenittiestneneteneiontntieseineiiieimeiieinins
Roéwnocze$nie oswiadczam, iz podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie
spoleczne (emerytalne i rentowe) z tytulu umowy o prace jest réwna lub

wyzsza od placy minimalnej tj. 3.010,00 zI brutto.

Réwnoczesnie o$wiadczam, iz podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie
spoleczne (emerytalne i rentowe) z tytulu umowy zlecenie jest rowna lub

wyzsza od placy minimalnej tj. 3.010,00 z1 brutto.

c) prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej na wlasne
NAZWISKO PO MAZWEL ...o.oviiiiiiiiiitit it et et et e e an e e e e e iaaeneenans
Réwnoczesnie oSwiadczam, iz nie oplacam skladek na zasadach
preferencyjnych, a podstawa wymiaru skiladek na ubezpieczenie spoteczne
(emerytalne i rentowe) jest réwna badz wyzsza od minimalnych sktadek ZUS
opublikowanych na 2020 rok.

d) w ramach zakladu leczniczego o nazwie:

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



Roéwnoczesnie oswiadczam, iz oplacam za wyznaczonych lekarzy weterynarii
skladki spoleczne, ktéore sa réwne lub wyzsze od placy minimalnej ftj.
3.010.00 2zt brutto.

e) innego tytulu: (okresli¢ jakiego)

Roéwnoczesnie oswiadczam, ze:
- nie przebywam na urlopie macierzynskim /wychowawczym

- nie jestem zolnierzem zawodowym

9. Nr konta bankowego Zleceniobiorcy

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

Oswiadczam, iz prowadzac dzialalno$é gospodarcza na wlasny rachunek

nie zalegam w oplacaniu skladek ZUS i podatkéw.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w o§wiadczeniu sa zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialno§é karna za podanie

informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana.

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

data i podpis Zleceniobiorcy

Zobowiazuje¢ sie¢ do niezwlocznego poinformowania Zleceniodawcy
o wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego o§wiadczenia oraz
przejmuje odpowiedzialno§¢ 2z tytulu niedotrzymania powyzszego

zobowiazania.

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

data i podpis Zleceniobiorcy

Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgloszenia do

ubezpieczenia zdrowotnego.

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

data i podpis Zleceniobiorcy



Oswiadczenie w sprawie zgody na przetwarzanie danych osobowych
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, udostepnionych
w zlozonych dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji wyznaczen
przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Tczewie, zgodnie z ustawag
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2016r.,
poz. 922).

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

data i podpis skladajacego oswiadczenie

* niewlasciwe skreslié



