OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY 2018

NazWISKO: ..., IMIONA: 1/ oo
2/
Nazwisko rodowe: ...........cccoeeiiiiiiiiiiiceceeiee
IMIE OJCA: ..o imie matki: .........coocoiiiii
data urodzenia: .............occciii Mi€jSCe UrodzZeNnia: ........ccovvvvviieeeeeeiiiiiiieeee e
Miejsce zamieszkania:
kod: ..o MIEJSCOWOSE: ...ooiiiiiiiiiiiie e
pPOWIAL: ..o gmina/dzielnica: .........ccccooviiiiieeiie e
WOJEWOAZIWO: ...
UIICA: e nr.domu: .................. nr.mieszkania: .....................

Urzad SKarbOWY: ......oooiiiiiiiiiiii e
NR LICENCJI INSTRUKTORA/TRENERA PZLA

| | | | | | | | | | | | (*jesli dotyczy trenera) | |
nr PESEL

NUMer Konta bankoWegO: ...ttt e e e

Oswiadczenie w celu ustalenia obowiazku potracenia skladek ZUS na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne:

Os$wiadczam , ze jako Zleceniobiorca tej umowy :
1/ |:|jestem réwnoczes$nie zatrudniony /a/ na podstawie umowy o prace u innego pracodawcy *
(zobowiagzuje sie zgtosic¢ przerwy w zatrudnieniu z tyt. URLOPU BEZPLATNEGO )

2/ wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:
€0 najmniej minimalne wynagrodzenie (na rok 2018 - 2100 zt brutto)

[ ]mniej niz minimaine wynagrodzenie
3/ |:|jestem ubezpieczony z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i optacam sktadki spoteczne ZUS

standardowe preferencyjne
4/ |:|jestem emerytem |:|jestem rencista/( nr $wiadczenia i kto wyptaca)...............ccoo
5/ |:|nie pracuje i i nie jestem objety ubezpieczeniem spotecznym z zadnego tytutu
6/ |:|jestem uczniem szkoty ponadpodstawowe;j

7/ |:|jestem studentem i nie ukonczytem 26 lat, rodzaj studiow:

|:|Iicencjackie Dmagisterskie Ddoktoranckie

/dotaczy¢ kserokopie legitymaciji studenckiej lub szkolnej/

Oswiadczam, ze o wszelkich zmianach dotyczacych tresci powyzszego oswiadczenia poinformuje Zleceniodawce na piSmie
Idotyczace réwniez zmian w okresach zatrudnienia/

/dotyczace réwniez zmian w okresach zatrudnienia/
Wszelkie szkody i koszty wynikajace ze zmiany tresci oSwiadczenia zobowiazuje sie pokry¢ z wtasnych srodkow

UWAGA: Dodatkowo zleceniobiorca moze przystgpi¢ do dobrowolnego ubezpieczenia ZUS
prosze o dobrowolne ubezpieczenie chorobowe

Dprosze o dobrowolne ubezpieczenie emerytalne i rentowe

Data Podpis zleceniobiorcy

* zatrudnienie na etacie nalezy potwierdzi¢ zaswiadczeniem od pracodawcy (jednorazowo na poczatku roku)

Jezeli zleceniobiorca jest objety ubezpieczeniem spotecznym z tytutu umowy zlecenia u innego pracodawcy , moze zostaé
zwolniony z obowiazku optacania sktadek z tyt.zawartej z nami umowy, tylko pod warunkiem dostarczenia kazdorazowo
zaswiadczenia od pracodawcy potwierdzajacego odprowadzanie sktadek spotecznych ZUS od kwoty powyzej 2100 zt.

w skali miesiaca.

zaznaczyé witasciwy kwadrat  tel: ..., e-mail: ..o




