Oswiadczenie Zleceniobiorcy

1. Dane osobowe

Nazwisko........... wrevesieneenn ImionA 1, 2

Imiona rodzicow...

Data urodzenia..........cooeverecvrennnnnns . vevervenners MigJSCE WIOAZENTA v eevieieivv i e
Nazwisko rOdoWE ...vvvcirnenrinirines gersieennins ObyWALEISIAV. ..cvevecreree vevnennoriiiernnrenireenenens

NR dow.osob, ........o..
Nr karty statego pobytu (dla obcokrgjowedw) *.............

2. Adres zamieszkania

WOIEWOAZEWO. .. cvvvcvcemrsssericensiesessersssessserenvssssosssaens.o. POWIAE Gming,
Ulica....uoreeeeeirenns EO rivmsssnreersosagersesssenssserseos INE GOMW..vovvee. v, NI Mieszkania ~
MIEISCOWOSE. .ovvcvseisivasisireecsssierrens meeserensisens e srmeneeessres KOO POCZIOWY vevevrvrrrrerenserermsrrmsresreseregpins POCZEA  =o1puny

3. Adres do korespondencii {gdy adres do korespondencji nie jest tozsamy z miejscem zamieszkania}

Ulcauccrirneiereiiieerreseemsreeeeenas vreresrenrenrenserssrernesseesesrorevresnerenaressesseseseese INE QOMWhuneaerversrenses Nr mieszkania..
MIGJSCOWOSE. o vvrveerrirrrsnemererecisannns Kod pocztowy Poczia

4, Urzad skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacii o dochodach i pobranych zaliczkach na podatek
dochodowy PIT-8B)

NAZWA 1 AATES....cvevreverneeerer geresssrersessmserserssssesns _sessessesssregpss

52. Jestem: emerytem © tak O nie

rencista o tak onie

5.3. Posiadam orzeczenie ¢ stopniu niepelnosprawnodei o tak 0 nie

Jesli wpisano TAK, okreslié orzeczony stopien niepetnosprawnosci R




6. Oswiadezenie dla celow powszechnego ubezpieczenie spolecznego

6-1. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekreslié. Jesli DOTYCZY, wypehié¢ ponizej)

Oswiadczam, iz jestern objety/a ubszpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytulu (wiagciwe zakreslié znakiem X):
C Stosunku pracy

o Czlonkostwa w spdtdzielni produkcyjnej lub kélek rolniczych

Stosunku shizby w WP, Policji, UOP, $G, PSW, SW. SC

Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy

o

Prowadzenia pozarolniczej dziatalnodei gospodarczej na whasne nazwisko
Wykonywania pracy nakladczej
Z innego tytubu (OkreSliE BrHk......cccveerevr s rssssssssssssssses s bessessssssssessssasens sn)

Rownoczesnie oswiadczam, iz podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne emerytaine i rentowe

o 0 a p

z okreslonego przeze . mnie il w przeliczenin na okres miesigca Jjest

(wpisad odpowiednio:: nizsza, rowna,
wyzsza)
od kwoty wynagrodzenia minimalnego.

6-2. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewdasciwe przekreslié, jesli DOTYCZY, wypehié
ponizej) Oswiadczam, i jestem studenter/uczniem szkoly ponadpodstawowej i nie ukoficzylem
26 lat.

Nr rachunku osobistego

Data......cooeerisarrirerans POAPIS...evervrerrresrrssrsrarsssrssses




