Oswiadczenie zleceniobiorcy do umowy zlecenia

WAZNE NA DZIEN.........coovvmmrennnnnnnnnne
W RAZIE ZMIAN ZOBOWIAZUJE SIE ZAKTUALIZOWAC DANE

DANE OSOBOWE
NAZWISKO PESEL
IMIONA 1. 2.
DATA URODZENIA NAZWISKO RODOWE
OBYWATELSTWO
N IP (W PRZYPADKU OBCOKRAJQWCOW NALEZY
OBOWIAZKOWO ZALACZYC KSEROKOPIE
KARTY STALEGO POBYTU)

SERIA | NR DOW. TOZSAMOSCI

(W PRZYPADKU BRAKU NR PESEL)

ADRES ZAMIESZKANIA OFICJALNIE ZGLOSZONY DO US

WOJEWODZTWO POWIAT
GMINA ULICA
NR DOMU NR MIESZKANIA
. KOD POCZTOWY,
MIEJSCOWOSC
POCZTA
ADRES DO KORESPONDENCJI - GDY NIE JEST TOZSAMY Z MIEJSCEM ZAMIESZKANIA
WOJEWODZTWO POWIAT
GMINA ULICA
NR DOMU NR MIESZKANIA
. KOD POCZTOWY,
MIEJSCOWOSC
POCZTA

ODDZIAL NFZ

DANE DOBROWOLNE

Dane kontaktowe osoby, ktora nalezy

poinformowaé w razie wypadku
(IMIE | NAZWISKO, ADRES, NR TELEFONU)

Informacje o Urzedzie Skarbowym pracownika
(NAZWA URZEDU, NR, ADRES)

NUMER RACHUNKU PLATNICZEGO WLASCIWEGO DO
WYPLATY WYNAGRODZENIA ZA PRACE.

NAZWA BANKU

NR RACHUNKU BANKOWEGO

ZGODA NA WYPLATE WYNAGRODZENIA W GOTOWCE

Niniejszym wyrazam zgode na wyptacenie mi mojego wynagrodzenia w gotowce poczgwszy

oo 0 0113 = o= r.

(data i podpis zleceniobiorcy)




Jako Zleceniobiorca/Wykonawca umowy oswiadczam, ze:
1. Nie jestem/Jestem* jednoczes$nie zatrudniona/ny na podstawie umowy o prace lub réwnorzednej w okresie od ...............covenenenne. do
................................ , @ moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:

O co najmniej minimalne wynagrodzenie,

o mniej niz minimalne wynagrodzenie.
2. W czasie wykonywania umowy zlecenie, ktdérej dotyczy oswiadczenie nie przebywam/przebywam* na urlopie
bezptatnym/wychowawczym/macierzynskim przyznanym w okresie od ..............ccocoveeniennenn. (o (o TP .
3. Nie jestem/Jestem* jednoczesnie juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba wykonujgca prace naktadczg;
umowe zlecenia lub agencyjng w okresie od ..............coceiiininnn, Lo o T , wynagrodzenie z tej umowy przekracza/nie
przekracza* minimalnego wynagrodzenia za prace.
4. Nie jestem/Jestem* juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytutdw niz w pkt 1i 2
(np. dziatalno$E gospodarcza, KRUS)..........ciii ittt ee et e e e e snteeee e e s snnnaneeennnnes (podac¢ tytut).
5. Nie jestem/Jestem* emerytem lub rencistg — nr decyzji ZUS i data jego przyznania
(obowigzkowo zatgCzam KSEIrOKOPIE GECYZ|i) ....ceeiiuieirisieiiiee e ettt ee st e e ettt e e e e s st et e et be e e s aneaeeee e ssnaeaeeensssaeeee e srneneeeannnsneeenans
6. Nie posiadam/Posiadam* orzeczenie o lekkim/umiarkowanym/znacznym* stopniu niepetnosprawnosci wydane na okres od

............................. do.....coovviiiiiiiiiiiiiie e ... (ObOWigzkowo zatgczam kserokopie orzeczenia)

7. Nie jestem/Jestem* uczniem lub studentem oraz posiadam wazng legitymacje studenckg (szkolng), ktérej ksero dotgczam do

ponizszego o$wiadczenia

8. Nie jestem/Jestem* zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna.
9. Nie jestem/Jestem* objetalty ubezpieczeniem spotecznym z innego tytutu.
Zgodnie z powyzszym o$wiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy:
o chce/ nie chece* by¢ objetal/ty dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,
o chce/ nie chce* by¢ objeta/ty dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym.
10. Nie chce/Chce*, aby moje przychody zostaty objete zwolnieniem z PIT.
11. Posiadam/Nie posiadam* certyfikat rezydencji podatkowej wydany na okres od ........................ (o [0 I
12. Limit kosztdw autorskich zastosowanych w biezgcym roku przekracza/nie przekracza* ograniczenia rocznego. Dotychczas
ZASTOSOWANO .. ..oviiiiiiii i
13. REZYGNUJE Z /DEKLARUJE CHEC UCZESTNICTWA W PPK — oraz zatgczam (ZAKRESLIC WEASCIWE)
e Deklaracja o rezygnacji z dokonywania wptat PPK
e Podpisana informacja dot. PPK
e Oswiadczenie w sprawie zawarcia umowy o prowadzenie PPK
e Oswiadczenie o zawartych umowach o prowadzenie PPK

(podpis wykonawcy/zleceniobiorcy)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialno$¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawdg

os$wiadczenie w trakcie trwania umowy zlecenia oraz przejmuje odpowiedzialno$é z tytutu niedotrzymania powyzszego zobowigzania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do zawarcia i realizacji umowy cywilnoprawnej zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie
danych). Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i/lub spotecznego, o ile wykonywanie przeze

mnie umowy zlecenia podlega¢ bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

(podpis wykonawcy/zleceniobiorcy)

*-nieprawidtowe skresli¢



ZGLOSZENIE UMOWY CYWILNOPRAWNEJ
(WYPELNIA PRACODAWCA)

WAZNE!! PROSIMY O PODANIE KODU ZAWODU **

**Powinien by¢ zgodny z klasyfikacjg zawodow. Jest ona okreslona przepisami rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na
potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018 r. poz. 227)

Wyszukiwarka kodow zawodow jest dostepna na stronie GUS i na Wortalu Publicznych Stuzb Zatrudnienia.

(data i podpis zleceniodawcy)



