Zalacznik nr 2. O$wiadczenie

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

MiejSCOWOSC.....veevreeriennnnne ,data .o

1. Dane osobowe
NAZWISKO......ccvrviriiiiieie s Imiona 1. ..o 2
IMIONA TOAZICOW.....cuviiiiiiieeiie ettt e et e e s s e e e st e e e sab e e e aabe e e baeeeseeeansaeeanseeeanes
Data Urodzenia.........c.ccevevvereencnennnnenas MiejSCe UrOdzZeNia......ccvevveiviriiriieieiee e
Nazwisko rodoWe.........cccecvevvereeiieiiesieanens ObywatelStWOo..........cccvevveeiiie e
PESEL....cooiiiiiiieiiieeiieenis Dowod osobisty, seria................... 1110111 (<) SRR PRUPR
Numer telefonu..........ccoeveiininennn adres poczty eleKtroniCzne]........cccevveveiencieninineen
RACUNEK DANKOWY NI ..o
N P e R bt ettt R et Rt ettt ne Rt e e nenres

2. Dane adresowe
Adres zameldowania
Kod pocztowy..........ccccuenee. Mi€jSCOWOSC....veiviiriiieiesec e GMINA......cooiiiieiiienee,
LU ] | o USSR nrdomu ......cceeee. nrilokalu .......ccccooveriennen.

Adres zamieszkania (wpisac jezeli jest inny niz adres zameldowania)

Kod pocztowy..........c.ccueneee. MiEjSCOWOSC....overveerierieiesiesieareanens GMINA ..o,

Kod pocztowy........ccccueeueee Mi€jSCOWOSC...c.vveviiriiiiiiciiee GMINA ..o

UBICA. i nrdomu.................. nrlokalu ........cccooeeineee.
3. Urzad skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych

zaliczkach na podatek dochodowy PIT 11) miejscowosc...................

kod pocztowy................... UHCA oo, 1] S

Oswiadczam, jako Zleceniobiorca tej umowy, ze:
1) Jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu:

"] stosunku pracy (bez wzgledu na wymiar czasu pracy 1 0sobg pracodawcy) W........ccoceevvververieennnn.

] cztonkostwa w spotdzielni produkeyjnej lub kotek rolniczych,

"] stosunku stuzby w WP, Policji, UOP, SG, PSW, SW, S.C.

) wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy,

"1 prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej na wlasne nazwisko, nazwa i adres firmy



2)  Podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne emerytalne i rentowe z okre$lonego
przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres miesigca wynosi:

O co najmniej minimalne wynagrodzenie
O mniej niz minimalne wynagrodzenie
3) [1jestem emerytem [ rencistag(nr oswiadczenia .............c.......... kto wyplaca........ccoevvvinininiieee, )

4) [posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (stopien niepetnosprawnosci..........ceeverveenen. )
5)  WIaSCIWY 0ddZIal NFZ ......ocooiiiiiiiiceeeeee ettt b e sttt nre e enes

6) [1jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem i nie ukonczytem 26 lat

(nazwa adres szkoty/uczelni wyzszej, Wydzial) ..........ccoooieviieiiiiiiiiiieeeeeeeee e

7) [1 nie pozostaj¢ w rejestrze bezrobotnych,

8) Wnoszg, nie wnosze o obj¢cie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym.
9) Wnoszg, nie wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Oswiadczam, ze o wszelkich zmianach dotyczacych tresci powyzszego oswiadczenia uprzedze
Zleceniodawce na piSmie.

Wszelkie szkody 1 koszty wynikajace ze zmiany treSci o$wiadczenia zobowigzuje si¢ pokryc
z wlasnych $rodkow.

Os$wiadczam, ze dane zawarte w oswiadczeniu sg zgodne ze stanem prawnym 1 faktycznym.
Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
Zobowiazuje¢ si¢ do niezwlocznego dostarczania dokumentacji w kazdym miesigcu trwania umowy
zlecenia potwierdzajacej odrgbny tytut do ubezpieczen spotecznych.

Upowazniam Powiatowego Lekarza Weterynarii w Lublincu do dokonania w moim imieniu
zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i/lub spotecznego, o ile wykonywanie przeze mnie umowy
podlegac bgdzie tym ubezpieczeniom zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

1.zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat

2. niepotrzebne skresli¢

czytelny podpis zleceniobiorcy



