Oswiadczenie Zleceniobiorcy
Dane osobowe:
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Adres zamieszkania / Adres prowadzenia dziatalno$ci:
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lJestem /nie jestem* zatrudniona/y na podstawie umowy o prace lub réwnorzednej w
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W wymiarze ................ etatu i osiggam wynagrodzenie brutto w kwocie:
e co najmniej minimalnego (4242,00z¢ do 30.06.2024, od 01.07.2024-4300,00 zi)
wynagrodzenia za prace NIE / TAK *
® mniejszej niz minimalne wynagrodzenie za prace NIE / TAK *
UWAGA: Nalezy dofqczyc¢ zaswiadczenie Pracodawcy.
Il.Pobieram:
e Swiadczenie emerytalne  (Nr SWiadCzenia ..o )NIE / TAK *
e Swiadczenie rentowe (Nr SWIadCzenia ... )NIE / TAK *

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci (w stopniu ) NIE/ TAK *

lil.Jestem ubezpieczona/y jako osoba wykonujaca:

e prace naktadcza NIE / TAK *

e umowe zlecenia NIE / TAK *

e umowe agencyjna NIE / TAK *
U INNEEO ZIECENIOUAWCY: ...ttt ettt ettt et ettt et et bbb s bbb eb bbbt ent et s eresa st enssaseserasteneon
Umowa zostata zawarta na okres: 0d ... O e

Z tytutu wykonywania umowy zlecenia / umowy agencyjnej / pracy nakfadczej* uzyskuje
przychod bedacy podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne w wysokosci:
e co najmniej minimalnego (4242,00zt do 30.06.2024, od 01.07.2024-4300,00 zi)
wynagrodzenia brutto NIE / TAK *
e mniej niz minimalne wynagrodzenie NIE / TAK *



UWAGA: Nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie Zleceniodawcy.
IV.Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg z dziedziny niebedacej przedmiotem umowy i z tego tytutu

optacam sktadki na ubezpieczenia spoteczne NIE / TAK *
Jesli zaznaczono TAK, prosze okresli¢c wysoko$é podstawy, od ktdrej optacane sg sktadki:
e min. 60 % prognozowanego przecietnego wynagrodzenia brutto NIE / TAK *

(w roku 2024 kwota 4694,40 zt)

e 30 % minimalnego wynagrodzenie za prace brutto w 2024 r.

(tzw. ,preferencyjne sktadki ZUS” w roku 2024 kwota 1272,60 zt do 30.06.2024 , od 01.07.2024
1290,00 zt ) NIE / TAK *

e Ulganastart (jezelitak od ....ccoceoeveviererecreneennne o o U ) NIE/TAK *

e miesci sie miedzy 30% minimalnego wynagrodzenia za prace brutto  NIE / TAK *
(nie moze by¢ nizsza -w roku 2024 kwota 1272,60 zt do 30.06.2024 , od 01.07.2024 1290,00 zt ) a
60% prognozowanego przecietnego wynagrodzenia brutto (nie moze przekraczaé -
w 2024 roku to 4694,40 zt)

Prowadze dziatalnos$¢ gospodarczg z dziedziny bedacej przedmiotem umowy oraz osiggam z tego

tytutu przychody: NIE / TAK *
Za prace objete umowag wystawi e rachunek / fakture VAT*
V.Przebywam na:
e urlopie bezptatnym NIE / TAK *
e urlopie wychowawczym NIE / TAK *
e urlopie macierzynskim/rodzicielskim* NIE / TAK *
Jesli zaznaczono TAK Prosze POdac OKIES: ......occeiiiieiiiciceeesee ettt ettt sttt st
Vl.Jestem zarejestrowana/y jako osoba bezrobotna NIE / TAK *
Vil.Jestem uczniem / studentkg/em i nie ukonczytam/em 26 lat NIE / TAK *
UWAGA: Nalezy dotgczy¢ kserokopie waznej legitymac;i.
Viil.Jestem doktorantem: NIE / TAK *
IX.Wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem:
e emerytalnym i rentowym NIE / TAK *
e chorobowym NIE / TAK *
X. Kod wykonywanego zawodu:
a) pielegniarka/potoina bez specjalizacji lub w trakcie specjalizacji NIE / TAK *
b) pielegniarka/potozna z tytutem specjalisty NIE / TAK *
® pielegniarka/potozna z tytutem specjalisty W dziedzinie ........cccoeeeverrsneerire s
XIl. Kod wykonywanego zawodu:
a) lekarz bez specjalizacji, w trakcie specjalizacji lub ze specjalizacja | stopnia
® |ekarz NIE / TAK *
® |ekarz ze specjalizacja | stopnia NIE / TAK *
b) lekarz specjalista (ze specjalizacja Il stopnia lub tytutem specjalisty) , lekarz specjalista
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Oswiadczam, iz wszystkie informacje sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialnos¢ karna za
podanie informacji niezgodnych z prawdgq lub ich zatajenie jest mi znana.

Zobowiqzuje sie do niezwtocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczqcych tresci
niniejszego oswiadczenia oraz przyjmuje odpowiedzialnos¢ z tytutu niedotrzymania tego zobowigzania.
Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moimi imieniu zgtoszenia o ubezpieczenia zdrowotnego i/lub
spotecznego, o ile wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlegac¢ bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie z

obowiqzujgcymi przepisami.

* niepotrzebne skresli¢ /data i podpis Zleceniobiorcy/



