OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
DLA POTRZEB UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
| ZALICZKI NA PODATEK DOCHODOWY

Dane Zleceniodawcy:

Dane Zleceniobiorcy:
Nazwisko i imig:

PESEL:

Data i miejsce urodzenia:
Miejsce zamieszkania:
Urzad Skarbowy:

Oddziat NFZ:

Wnosze o ubezpieczenie spoteczne: *
- emerytalne i rentowe TAK / NIE*
- chorobowe TAK / NIE*

Nie wnosze o ubezpieczenia spoteczne poniewaz: *
1. Jestem studentem (uczniem)* szkoly ponadpodstawowej i nie mam ukonczonych 26 lat.
2. Jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace w innym zaktadzie pracy i moje wynagrodzenie miesieczne, ktdre jest podstawg

naliczania sktadek na ubezpieczenia spoteczne jest réwne lub wyzsze od minimalnego wynagrodzenia, tj. kwoty

3. Jestem jednoczesnie zatrudniony od dnia do dnia

na podstawie umowy zlecenie w innym zaktadzie, od ktérej odprowadzana jest sktadka

na ubezpieczenie spoteczne.

4. Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg, od ktérej odprowadzam sktadki na ubezpieczenie spoteczne.

5. Jestem/nie jestem* zarejestrowany w Urzedzie Pracy (poda¢ nazwe i adres Urzedu Pracy)

6. Jestem w stosunku stuzby w PSP.

Niniejszym okreslam / nie okreslam * ptatnika:

(petna nazwa zaktadu pracy)

jako wiasciwego do rozliczania miesiecznej zaliczki na podatek dochodowy od oséb fizycznych.

data i podpis zleceniobiorcy podpis zleceniodawcy

* s
niepotrzebne skresli¢



