Zalacznik 3

Oswiadczenie Zleceniobiorcy
1. Dane Osobowe

NaZWiSIH., ... vcrmvvmvmsmivesuomone 55 (e 7: Y ) IONVRUERES——————— ) TR R
MR TR A BIEARA v s 00 s o
Data urodzenia.............coooevvveivennnnnnn. Miéjsce Urodzenin.. aumsomnmwarmmssssia
Nazwisko rodowe............cccecevvivnnnnn. 6 50 2L o £ R
PESEL....ccooviiiiiiiiiieeeeeeenee NIP. .o e
Seria 1 NT dOWOAU OSODISTEZO. .. .uuininieiiitei ettt e e e
Nitel: ssvvmsamssnisesamiiaanhaiiism i €-Mmail.....cooiiiiiiiiiiii

L TET 155 57C U 7 N —— POWIA L sz snssnssssvsinnnig 2111 4 -
A R S —— Nr domMWe.iivgsss B IS R o i S insaaiins
MI€JSCOWOSE ...oviniiininiiiiicieieienennn, kod pocztowy v 8]0 5. - BTN

3. Adres do korespondencji, (gdy adres korespondencyjny nie jest tozsamy z
adresem zamieszkania)
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4. Urzad Skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i
pobranych zaliczek na podatek dochodowy PIT-11)
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5. OSwiadczenie do celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
5.1 Wiasciwy oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia

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

5.2 Jestem*: emerytem 0Otak [ nie
rencista 0 tak [ nie
* wlasciwe nalezy zaznaczy¢ wstawiajac X
5.3 Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci* 0 tak 0 nie
* wlasciwe nalezy zaznaczy¢ wstawiajac X
Jesli TAK, okresli¢ stopien
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6. Oswiadczenie do celow powszechnego ubezpieczenia spolecznego

DOTYCZY / NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekresli¢). Jesli DOTYCZY wypelnié¢
ponizej)

Oswiadczam, Ze jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytuhu
(wlasciwe zakresli¢ znakiem X)

0 stosunku pracy,
0 czlonkostwa w spoéldzielni produkcyjnej lub kétek rolniczych,

0 stosunku stuzby w WP, Policji, SG, PSW, SW, SC,
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0 wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy,
0 prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wlasne nazwisko,

0 wykonywania pracy nakladczej
)
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Rownoczesnie oéwiadczam, iz osiggam dochody miesigczne nie mniejsze niz

minimalne wynagrodzenie za prace od ktéorych odprowadzane sa skladki na
obowiazkowe ubezpieczenia spoleczne (minimalne wynagrodzenie w 2017 roku

wynosi 2000 zi).

7. Numer rachunku bankowego
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Oswiadczam, iz podane wyzej informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

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

Data i podpis zleceniobiorcy
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