OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY 2020

NazZWISKO: ..o IMIONA: 1/ i
2/

Nazwisko rodowe: .........ccccvvieeiiiiiiiiee e,

IMIQ OJCA: 1iteee ettt iMie Matki: ...oooeeieieee e,

data urodzenia: .......cccceeeeiiiiiiiie e Mi€jSCe UrodzZenia: ....ccceevvivvviiiiieee e e

Miejsce zamieszkania:

kod: ...cceeeeiiiis MIEJSCOWOSC: .ceviieiiiiiiiiiie et
POWIAL: i gmina/dzielnica: .......ccooooiieeiee e
WOJEWOAZIWO: ...
UHCA e Nr.domu: ..........c..eee.. nr.mieszkania: .....................

Urzad SKarbOWY: ...ttt e e e e eneeeeeanes
NR LICENCJI INSTRUKTORA/TRENERA PZLA

[ | | [ | [ [ [ 1T [ [ | (*jesli dotyczy trenera) | |
nr PESEL

NUMEr KONta DANKOWEGO: ....uiiiiiiiii it e s e e e e e e sttt e e e e e e s s nnaaeeeeeeeannnnnneeaeens

Oswiadczenie w celu ustalenia obowigzku potrgcenia sktadek ZUS na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne:

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

2/ wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:
co najmniej minimalne wynagrodzenie (na rok 2020 - 2600 z} brutto)

|:|mniej niz minimalne wynagrodzenie

3/ |:|jestem ubezpieczony z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i optacam sktadki spoteczne ZUS
standardowe |:| preferencyjne

I:lkorzystam z ulgi" na start" i w zwigzku z tym nie ptace sktadek ZUS przez okres od ........... do...........
4/ |:|jestem emerytem |:|jestem rencista/( nr Swiadczenia i Kto wyptaca)..........oooiiiiii
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:

|:| licencjackie |:| magisterskie |:|doktoranckie

/dotaczy¢ kserokopie legitymacji studenckiej lub szkolnej/

Oswiadczam, ze o wszelkich zmianach dotyczacych tresci powyzszego oswiadczenia poinformuje Zleceniodawce na pismie
/dotyczace réwniez zmian w okresach zatrudnienia/
Wszelkie koszty wynikajgcez braku zgloszenia zmian dot. tresci oswiadczenia zobowigzuje sie pokry¢ z wtasnych srodkow

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

I:lprosze o dobrowolne ubezpieczenie emerytalne i rentowe

WYRAZAM ZGODE na przestanie rocznego rozliczenia podatku od oséb fizycznych (PIT ) na wskazany
przeze mnie adres e-mail.

Data Podpis zleceniobiorcy

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




