Zatacznik nr 3 formularza ofertowego

Oswiadczenie zleceniobiorcy

1. Dane osobowe

NAZWISKO i,

WojewOdztwo ........coooviiiiiiiii Powiat .........cooooi Gmina .........ooooiii
UHCA coneeie e Nrdomu ............. Nr mieszkania ..............
MiejscowosC ......oiiiiiiiii Kod pocztowy ................ Poczta ..ol

Wojewodztwo ... Powiat ... Gmina ..........coveeiinnn
UHCA «oocc e Nrdomu ............ Nr mieszkania ..........
MiejscowosC .......oiiiiiiiiii Kod pocztowy ................... Poczta ..........oooooii

4. Urzad Skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach
na podatek dochodowy PIT 11)

NAZWA L AATES .. e e e

5. Oswiadczenie dla celé6w powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
5.1 Wrlasciwy oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia ..............c..cooiii
5.2 Jestem/Nie jestem* emerytem/rencistg*
Jesli wpisano JESTEM, okresli¢ numer Swiadczenia .............ccoeveiiiiiiiiiiiiiniinn..
5.3 Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci TAK/NIE*

Jesli wpisano TAK, okresli¢ stopiefi niepelnosprawnosci ................cooooviininini.

6. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia spotecznego

6.1 DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekresli¢, jeéli dotyczy wypelni¢ ponizej)
Oswiadczenie, ze jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentownym z tytutu*:
Stosunku pracy,
Czlonkostwa w spétdzielni produkcyjnej lub kétek rolniczych,
Stosunku stuzby w WP, Policji, SG i inne,
Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy,
Prowadzenie pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej na wtasne nazwisko,
Wykonywania pracy nakladczej,
Z innego tytulu (okresli¢ jaki) ...........ooooiiiii



Roéwnoczesnie oswiadczam, iz podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne emerytalne
i rentowe z okre$lonego przeze mnie tytulu w przeliczeniu na okres miesiaca jest* nizsza, réwna,

wyzsza od kwoty wynagrodzenia minimalnego.

6.2 DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekreslié, jesli dotyczy wypetni¢ ponizej)

Oswiadczam, iz jestem studentem/uczniem szkoly ponadpodstawowej i nie ukoniczytem 26 lat.

Oswiadczenie dla celow dobrowolnego ubezpieczenia spolecznego/chorobowego.
WNOSZE/NIE WNOSZE* (niewlasciwe przekreglic) o objeciu mnie dobrowolnym ubezpieczeniem

emerytalnym i rentownym/chorobowym.

Oswiadczam, iz wszystkie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,
a odpowiedzialnoéé karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajanie jest mi

znana.
Zobowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach
dotyczacych tresci niniejszego oSwiadczenia oraz przejme odpowiedzialnos$é z tytulu niedotrzymania
powyzszego zobowiazania.

Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgloszenia do wubezpieczenia

zdrowotnego i lub/spolecznego, o ile wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlegaé bedzie

tym ubezpieczeniom zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

(data i podpis Zleceniobiorcy)

* niewlasciwe skresli¢



