Oswiadczenie Zleceniobiorcy

1. Dane osobowe

Data Urodzenia............uvveeeeeeiiiiiiiieeee e Miejsce urodzenia ............cocoeveviiiiiinennn
NazZWISKO FOJOWE .......cuveeeeeee it se st e e ObywatelStwo ... ceeveiiiieeee

WOJEWOdZIWO. ......ceeeiiiiiieiiiiice e Powiat .......cccevriiiiiiee i GMiNa .....oeeiiieiiee,
UlICa ..o NFAOMU...eiiiieiiie e Nr mieszkania ..................
MigjSCOWOSCE .....cvvvieiiiicii KOd POCZIOWY.......eeeeiiiiieeiiiieeeeie. Poczta ........oooeviiiii

WoJeWOdZIWO .......coovvvviieiiiiieiiceeieee e POWIAL ... (€101]107- W
U o R NFAOMU....eeeiiieiii e Nr mieszkania ..................
MiI€JSCOWOSC ... v KOod POCZIOWY.......ceeevriieieeiiiiieeeee, Poczta ........ovveviiiiiie

4.Urzad skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach na podatek
dochodowy PIT)

NBZWEL T BAIES ...ttt ettt e ettt e e e oo a bttt et e e e e e 4 a b h b e et e e e e e a4 a R b e bt e et e e e e e s nnbbbne e e e e e e e aanbbrreeeaeeeeaann
5. Wiasciwy oddziat Narodowego FUNAUSZU ZArowia..................c..ccciiiiiiiii i
6. Sytuacja ubezpieczeniowa Zleceniobiorcy

1. Jestem zatrudniony na podstawie - nalezy wymieni¢ wszystkie formy zatrudnienia (np. umowa o prace, umowa zlecenia, stosunek
stuzbowy, itp.):

FORMA ZATRUDNIENIA WYMIAR NAZWA ZAKLADU PRACY CZY WYNAGRODZENIE WYZSZE CZY WYNAGRODZENIE
CZASU LUB ROWNE MINIMALNEMU OBJETE OBOWIAZKOWA
PRACU WYNAGRODZENIU SKLADKA SPOLECZNA
OKRESLONEMU ZGODNIE (emerytalna, rentowa)
Z OBOWIAZUJACYMI
PRZEPISAMI
Tak o Nie o Tak o Nie o
Tak o Nie o Tak o Nie o
Tak o Nie o Tak o Nie o
Tak o Nie o Tak o Nie o

Oswiadczam, ze jestem objety ubezpieczeniami spotecznymi z tytutu stosunku pracy lub z innych
tytulow i taczne wynagrodzenie z tytulu mojego zatrudnienia stanowigce podstawe do .
ubezpieczenia spotecznego w kazdym miesigcu jest wieksze lub réwne  minimalnemu Tak o Nie o
wynagrodzeniu okreslonemu zgodnie z obowigzujacymi przepisami

Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza Tak o Nie o

Z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej optacam sktadki spoteczne w pelnej wysokosci Tak o Nie o
(nie optacam sktadek spotecznych na preferencyjnych warunkach).

2. Mam ustalone prawo do emerytury Tak o Nie o
Mam ustalone prawo do renty /z tytutu niezdolnosci do pracy, rodzinnej itp. Tak o Nie o
Od .o dodnia ......coooeviiiiiiiiii
Mam ustalony stopien niepelnosprawnosci Tak o Nie o

o 1 stopien O 2 stopien 0 3 stopien



Jednoczesnie oswiadczam, ze wynagrodzenie z tytulu umowy zlecenia zawartej pomiedzy Powiatowym
Lekarzem Weterynarii w Suwatkach — Zleceniodawca, a mng — Zleceniobiorca nie bedzie objete
ubezpieczeniem spotecznym.

Zobowiazuje sie dostarcza¢ raz w miesigcu potwierdzenie optaty skfadek na ubezpieczenie spoteczne

A L e Y 1 = T =T a1 01T =T o o T

8. Informacja o srodkach transportu stanowiacych witasnos¢ zleceniobiorcy

9. Seriainr dowodu 0S0DIStEgO — ..ot

Oswiadczam, ze w przypadku utraty tytutu do ubezpieczenia innego niz umowa zlecenie zawarta z PIW Suwalki niezwlocznie
poinformuje o zmianie sytuacji (m.in. w przypadku pobierania zasitku chorobowego, macierzynskiego, wychowawczego,
rehabilitacyjnego, zakonczenia umowy o prace, zawieszenia dziatalnosci gospodarczej itd.)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. O kazdej zmianie dotyczgcej w/w danych zobowigzuje sie niezwlocznie (najpozniej w terminie 7 dni
od daty zaistnienia zmiany) powiadomi¢ Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Suwatkach

Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i/lub spotecznego, o ile
wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlegac bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

(data i podpis Zleceniobiorcy)



