OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

1. Dane osobowe:

NAZWISKO 1 IIM01€ ..ot
Data UTOAZEIUIA .. ..eeiiiiiiiiiiiii ettt
ObywatelStWo.........ccooiiiiiiiiiie e, PESEL....ccoiiiiiii e
Seria i nr dowodu 0SObIStEZO.......cccvieviiiiiiiiciie NIP..oooiiiie e
Nr telefonuU.......ccocooniniiiini e-Maili ..o

3. Adres zamieszkania:

WOFEWOUZEWO ...ttt ettt e ettt e e e e e e st e eate e s e e e eeeee e
Powiat ....coccoooiiiiii IMINA .oiiiiiiiiiii e
MIEJSCOWOSC ...eiieiieee ettt ettt e oottt e e e oo a bt e e e ettt e e ettt e e e e et e e e e nnnneneeeenees
ULICA it POCZEA i

4. Adres korespondencyjny (wpisacé, gdy jest inny, niz adres zamieszkania)

WOFEWOUZEWO ...ttt et e ettt et e e e e e e st e eaee e s e e eeeee e
Powiat ..o Fa's o ¥l o £ RS
IMEETSCOWOSC ..ottt etttk ettt e ettt et ettt e ettt e eab e e e et e enes
ULICA it POCZEA i

5. Urzad skarbowy wilasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach
i pobranych zaliczkach na podatek dochodowy PIT-11 (nazwa i adres)

6. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

Wiasciwy oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia:

Oswiadczam, ze jestem:

emerytem: [ltak [lnie
rencista: [ tak [ nie
posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci: tak [] nie []

Jesli wpisano tak, okresli¢ orzeczony stopien niepelnosprawnosci.

7. Oswiadczam, ze jestem/nie jestem* studentem/uczniem* szkoly
ponadpodstawowej i nie ukonczylem 26 lat.
8. Oswiadczenie dla celé6w powszechnego ubezpieczenia spolecznego

Oswiadczam, iz jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym

i rentowym z tytutu:

Q) UIMOWY O PLACE W ..ottt ettt et et et et e te e bt es et e es e et e e bt e et e e s et ete ettt et e naeeneeeeneeas
Réwnoczes$nie oswiadczam, iz podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne
(emerytalne i rentowe) z tytulu umowy o prace jest rowna lub wyzsza od placy

minimalnej, tj. (od 01.01.2024 - 4242 zt brutto, od 01.07.2024 — 4300 zl brutto)..

D) UMOWY ZLECEIIIE Wi.. .. oottt ettt e e ae et e et eeeeaee e

NA OKTES O ..oiiiiiiiiiiece e O e



Réwnoczesnie oswiadczam, iz podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie spoteczne
(emerytalne i rentowe) z tytulu umowy zlecenie jest rowna lub wyzsza od placy
minimalnej, tj. (od 01.01.2024 - 4242 zt brutto, od 01.07.2024 — 4300 zt brutto).

c) prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej na wlasne nazwisko pod

Réwnoczesnie oswiadczam, iz nie oplacam skladek na zasadach preferencyjnych,
a podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne (emerytalne i rentowe) jest
rowna badz wyzsza od minimalnych sktadek ZUS opublikowanych na 2024 rok.

d) w ramach zakladu leczniczego o nazwie:

Réwnoczesnie oswiadczam, iz optacam za wyznaczonych lekarzy weterynarii sktadki
spoteczne, ktore sg rowne lub wyzsze od placy minimalnej, tj. (od 01.01.2024 -
4242 zl brutto, od 01.07.2024 - 4300 zt brutto)..

e) innego tytulu: (okresli¢ jakiego)

Rownoczesnie o§wiadczam, ze:

- nie przebywam na urlopie macierzynskim/wychowawczym
- nie jestem Zolnierzem zawodowym

9. Nr konta bankowego ZleceniobiorCy.................c..coooiiiiiiiiiiiiiiii

Oswiadczam, iz prowadzac dzialalnoS¢ gospodarcza na wlasny rachunek nie
zalegam w oplacaniu skladek ZUS i podatkow, wszystkie informacje zawarte
w oSwiadczeniu sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialnos¢ 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 oSwiadczenia oraz

przejmuje odpowiedzialnosé z 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 ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2019 poz. 1781 t.j.).

data i podpis sktadajacego oswiadczenie

* niewlasciwe skresli¢



