Zafacznik Nr 3 do zarzadzenia NI ........: 7. 12021
Marszatka Wo;ewo a Lubuskiego
zdnia 0 S ... 2021 r.

OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH | UBEZPIECZENIA ZUS
DO UMOWY ZLECENIA NR. ZDNIA

Nazwisko i imiona

data urodzenia PESEL _

tel. kontaktowy ....oooneiicei e , mail

Adres zamieszkania dla celow podatkowych:

Lol [ migjscowost

Ulica: N7 AOMU ooveereerrrcnneee 1T TNESZKANIA covvverenennerressneessans
wojewddziwo Oddziat NFZ

Urzad Skarbowy

(wtasciwy do przekazania rocznej informacii o dochodach i pobranych zaliczkach na podatek dochodowy)

Jako zleceniobiorca powyzszej umowy oswiadczam, ze:

o Jestem zatrudniona/ny na podstawie umowy o prace w innym zakiadzie pracy i osiggam z tego tytutu:
C co najmniej minimalne wynagrodzenie,
o mniej niz minimalne wynagrodzenie,

o przebywam na urlopie: bezpfatnym, wychowawczym, macierzyriskim/rodzicielskim*.

o Wykonuje inng umowe z!ec:enlafagencwnajpraog nakladtza_ zawartq z innym zleceniodawca, ztytulu ktore] ]estem zg!oszony do

ubezpieczen spotecznych ... . s
(podac gdz:e i od kledy de kxedy}
o Mam USt2IONEe PraWo GO BIMEIYIUIY ...veeieit ettt eiit st e et e eceecieeeeens e s ere st eseees smarrres sansesesssssmsssensaensesesearenessemnssenenmteseomsen oee
(poda od kiedy | numer decyzji)
o Mamitstalone PrawtidOTBITY ... s s ey B L e S s s e s

(podat od kiedy i numer decyzji)
o Jestem studentem / uczniem* w wieku do ukonczenia 26 lat.

O Prowadze dziatalnos¢ gospodarcza, z tytutu kidrej:
o opiacam ,petne” skiadki na ubezpieczenia spoteczne,
o optacam ,preferencyjne™ skiadki na ubezpieczenia spofeczne w okresie od ......coccvveinnen.n. Q0 s
o nie opfacam skfadek na ubezpieczenia spofeczne.

O Nie pracuje, nie jestem zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna i nie jestem objeta/ty ubezpieczeniem spotecznym z zadnego tytutu.

o Posiadam inny tytut do ubezpieczen spotecznych .........ccovccecrvvererereecseenenn.

(podaélj.aki i od kiedy dc kiedy)
Dodatkowo:
o Whnosze o objecie mnie z tytutu zawartej umowy zlecenia dobrowolnymi ubezpieczeniami spotecznymi (emerytalnym oraz rentowym).
i Wnoszg o objecie mnie z tytutu zawartej umowy zlecenia dobrowsinym ubezpieczeniem chorobowym.

Oswiadezam. Ze dane zawarte w formularzu sa zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadomaly odgow:edzrafnoscr kamnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
rawdy. Wszelkie uka i kos rka ace z osw:adczema nie 2 w ninigjs; oswiadczeniu zobowiazuje sit : osobiscie. O wszelkich zmianach

0 zaznacz wiasciwe
tniepotrzebne skreSlic s

podpis zleceniobiorcy



