                           







Legnica, dnia ..............................

OŚWIADCZENIE DO UMOWY ZLECENIA
Wypełnić drukowanymi literami

	Imię (imiona) i nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Imiona rodziców
	

	PESEL/NIP
	

	Adres zamieszkania
	

	Numer telefonu/e-mail
	

	Adres Urzędu Skarbowego
	

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	


Oświadczam, iż jestem zatrudniony/a w formie umowy o pracę: tak - □, nie - □

- zarabiam co najmniej najniższe wynagrodzenie: tak - □, nie - □




- z tytułu umowy o pracę podlegam składkom na ubezpieczenia społeczne tak - □, nie - □

Jestem studentem do lat 26: tak - □, nie - □

Jestem: emerytem tak - □, nie - □; rencistą tak - □, nie - □

Posiadam ustalony stopień niepełnosprawności: nie - □, tak - □ jaki .............................................. 

Posiadam umowę zlecenie: tak - □, nie - □, z tytułu, której podlegam ubezpieczeniu społecznemu: tak - □, nie - □

Posiadam zarejestrowaną pozarolniczą działalność gospodarczą tak - □, nie - □, z tytułu, której podlegam wszystkim składkom na ubezpieczenie społeczne: tak - □, nie - □

Oświadczam, że powyższe oświadczenie wypełniłem(am) zgodnie z prawdą.
O zmianach danych zawartych w oświadczeniu zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Zleceniodawcę.

□ właściwe zaznaczyć x
...............................................................








       
podpis Zleceniobiorcy


dotyczy osób niezatrudnionych:

Proszę o objęcie mnie dobrowolną składką na ubezpieczenie chorobowe z tytułu umowy zlecenia zawartej z Państwową Wyższą Szkołą im. Witelona w Legnicy.

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








       
podpis Zleceniobiorcy
