










Załącznik nr 6

OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY DO CELÓW PODATKOWYCH I UBEZPIECZENIOWYCH

Nazwisko ...............................                            Nazwisko rodowe………………………..
Pierwsze imię ..................................................... Drugie imię ...............................
Imię ojca .............................................................. Imię matki ...............................
Data urodzenia ................................................... Miejsce urodzenia ..................................................
Dowód osobisty : Seria .................. Numer ............................... Data wydania ..................................

Wydany przez ……………………………………………………………….

PESEL ................................................... NIP ................................................

Nr karty stałego pobytu (dla obcokrajowców).................................................

Adres zamieszkania: miejscowość, kod pocztowy ............................................................................
Ulica ........................................................................ numer domu/mieszkania .....................................
Gmina ........................................................................ Dzielnica ..................................................
Powiat ....................................................... Województwo ......................................................................
Kod NFZ……………..
Nazwa i adres Urzędu Skarbowego właściwego dla miejsca zamieszkania: .....................................................................................................................................................................
Nazwa Banku ............................................................................
Nr konta osobistego .................................................................
Pozostaję/ nie pozostaję* w stosunku pracy (nazwa pracodawcy) .................................................
....................................................................................................................................................................
w wymiarze………….. etatu

Pracuję na umowę zlecenia / dzieło z innym zleceniodawcą* .........................................................
....................................................................................................................................................................
Moje wynagrodzenie ze stosunku pracy lub innym zleceniodawcą przekracza / nie przekracza * minimalnego wynagrodzenia. 

Pracodawca pobiera z  mojego wynagrodzenia i odprowadza składki na ubezpieczenie społeczne TAK / NIE*

Jestem uczniem szkoły ponadpodstawowej TAK / NIE*

Jestem studentem do 26 roku życia TAK / NIE* (nr legitymacji studenckiej) ................................
Jestem emerytem / rencistą * TAK / NIE* (nr legitymacji) .............................................................

Posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności TAK/NIE*

Jeśli wpisano TAK , określić stopień niepełnosprawności.............................................................

Prowadzę działalność gospodarczą TAK / NIE * i odprowadzam składki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe 
TAK / NIE *

W przypadku jakiejkolwiek zmiany zobowiązuję się niezwłocznie złożyć Zleceniodawcy stosowne oświadczenie. 

Proszę o objęcie  / nie objęcie* mnie z tytułu niniejszej umowy dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym, chorobowym.

Upoważniam Zleceniodawcę do dokonania w moim imieniu zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i/lub społecznego, o ile wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlegać będzie tym ubezpieczeniom zgodnie z obowiązującymi przepisami

Data ...........................................
 ..............................................
(Podpis  zleceniobiorcy)

*) zakreślić właściwe

