NAZWA FIRMY :

DANE I OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

	Nazwisko :
	
	Miejsce zamieszkania:
	

	Nazwisko rodowe:
	
	Województwo :
	

	Pierwsze imię :
	
	Powiat :
	

	Drugie imię :
	
	Gmina :
	

	Imię ojca :
	
	Ulica :
	

	Imię matki :
	
	Nr domu / mieszkania :
	

	Data urodzenia :
	
	Kod pocztowy :
	

	Miejsce urodzenia :
	
	Poczta :
	

	PESEL
	
	Urząd Skarbowy :
	


Oświadczenie

1. Jestem / nie jestem1  równocześnie zatrudniony na podstawie umowy o pracę lub równorzędnej 

( bez względu na wymiar czasu pracy i pracodawcę ) w firmie : .............................................................. ..................................................................................................................................................................................

i wynagrodzenie brutto ze stosunku pracy wynosi :

                    □ co najmniej minimalne wynagrodzenie,

                 □ mniej niż minimalne wynagrodzenie,

2.  Przebywam / nie przebywam1  w innej firmie na :



     □ urlopie wychowawczym

                   □ urlopie macierzyńskim

 □ urlopie bezpłatnym

 □ zwolnieniu lekarskim

 □ inne : ...........................................................................................................................................

3. Jestem / nie jestem1   jednocześnie ubezpieczony ( dotyczy wyłącznie ubezpieczeń społecznych ) jako osoba wykonujęca  :



     □ pracę nakładczą w firmie : .....................................................................................................

                   □ umowę agencyjną w firmie : ..................................................................................................

 □ umowę zawartą u innego zleceniobiorcy w firmie : .........................................................

4.  Pobieram / nie pobieram1  ( numer świadczenia , datę przyznania i na jaki okres została przyznana ):



     □ emeryturę : ...............................................................................................................................

                   □ rentę rodzinną : ....................................................................................................................... 

 □ rentę z tytułu niezdolności do pracy : ...............................................................................



     □ rentę inwalidzką : .....................................................................................................................

                               □ rentę z tytułu wypadku przy pracy i choroby zawodowej : ...........................................

                   □ rentę socjalną : ........................................................................................................................

             □ świadczenie przedemerytalne : ............................................................................................

 □ inne świadczenia ZUS :...........................................................................................................


Oświadczam , że powiadomię Zakład Ubezpieczeń Społecznych o podjęciu przeze mnie 
pracy zarobkowej.

5. Jestem / nie jestem1   ubezpieczony ( dotyczy wyłącznie ubezpieczeń społecznych ) z innych tytułów  niż

wymienione w pkt 1-4 ( określić tytuł ubezpieczenia )  :....................................................................................... ..................................................................................................................................................................................

6. Jestem / nie jestem1   uczniem szkoły ponadpodstawowej lub studentem i nie ukończyłem(am) 26 roku życia ( nazwa i adres szkoły/uczelni wyższej , planowany rok zakończenia nauki :

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

7. Jestem / nie jestem1  zarejestrowany w rejestrze bezrobotnych i jestem / nie jestem1 w nim powyżej 30 dni bezpośrednio przed zawarciem umowy.

8. Prowadzę / nie prowadzę 1  działalność gospodarczą.


Prowadzę / nie prowadzę 1  działalność gospodarczą w zakresie wykonywania zlecenia.


Prowadzona przeze mnie działalność gospodarcza jest / nie jest1  zawieszona 
Przewidywany okres zawieszenia : ...................................................................................................................

9. Uzyskuję / nie uzyskuję1 przychody z najmu

10. Jestem / nie jestem1  podatnikiem podatku VAT.

11. Posiadam / nie posiadam1 orzeczony stopień niepełnosprawności ( proszę podać stopień , datę przyznania i okres na jaki został przyznany ) : ............................................................................................


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

12. Wnioskuję / nie wnioskuję1 o objęcie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

13. Zgłaszam / nie zgłaszam do objęcia ubezpieczeniem zdrowotnym członków rodziny ( imię nazwisko , pesel , adres zamieszkania , czy osoba zgłaszana posiada stopień niepełnosprawności , pokrewieństwo , od jakiej daty zgłosić osobę do ubezpieczenia zdrowotnego )

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

14. Oświadczam , że znane mi są zasady bezpieczeństwa i higieny pracy (zasady BHP) w zakresie prac zleconych mi przez Zleceniodawcę , zasady ochrony przeciwpożarowej , zagrożenia dla zdrowia i życia występujące z zakładzie i nie ma przeciwwskazań zdrowotnych abym wykonywał prace zlecone przez Zleceniodawcę . Oświadczam także , że posiadam uprawnienia do wykonywania powierzonego zlecenia.

15. Oświadczam pod odpowiedzialnością karną ( art.233 kk ), że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą , a o wszelkich zmianach dotyczących treści powyższego oświadczenia uprzedzę Zleceniodawcę na piśmie w terminie 3 dni od zaistnienia zmiany. Wszelkie szkody i koszty wynikające ze zmiany treści niniejszego Oświadczenia , zobowiązuję sie pokryć z własnych środków.

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









           podpis zleceniobiorcy

1-Niewłaściwe skreślić

