OSWIADCZENIE UMOWA ZLECENIE

podatnika do obliczenia podatku dochodowego od 0séb fizycznych
(Ustawa z dn.28.07.1991 r. Dz. U nr 80 poz.350)

oraz dla cel6w ubezpieczenia spotecznego

(Ustawa z dn. 13.10.1998 r. Dz. U nr 137,poz. 887 z p6zn. zm.)
oraz dla celéw ubezpieczenia zdrowotnego

NAZWISKO ...ttt e e e prerreeneens

NAZWISKO RODOWE

IMIONA L., 2 prerrreneeeeaaann

NRPESEL

USTALONE PRAWO DO EMERYTURY (RENTY)

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

PRZYZNANY OD.......ccccovevvveniiannnnn. DO

1. OSTAGAM DOCHODY PRZEKRACZAJACE MINIMALNE WYNAGRODZENIE-.........ccccccevvvenieeennnnn.
(tzn. mam odprowadzane wszystkie sktadki ZUS z tytutu umowy o prace w innym zaktadzie lub z tytutu
$wiadczenia ustugi na podstawie innej umowy zlecenie na rzecz innego zleceniodawcy) (TAK-NIE)

Rodzaj umowy Zaktad Pracy Wynagrodzenie brutto




2. NIE OSIAGAM DOCHODOW PRZEKRACZAJACYCH MINIMALNE WYNAGRODZENIE I WNOSZE

O OBJECIE MNIE WSZYSTKIMI SKELADKAMI ZUS (w tym ubezpieczeniem chorobowym).............c...evven....
(TAK-NIE)

3. JESTEM STUDENTEM(KA) W WIEKU DO UKONCZENIA 26 LAT LUB UCZNIEM/UCZENICA

SZKOLY PONADPOGSTAWOWE] ...l (TAK-NIE),

NAZWA SZKOLU LUB UCZELNI: .. ..ottt ettt ssese e ses et saese s s sses s saes e sanes

Zobowigzuje sie do informowania o zmianach w danych identyfikacyjnych dot.
zgloszenia do ubezpieczen

(data i podpis sktadajacego o§wiadczenie) (data i podpis przyjmujacego oswiadczenie)



