Zatacznik nr 3
do ,,Regulaminu zawierania uméw ...”

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Imiona

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo

PESEL

Adres zamieszkania:

Kod pocztowy

Poczta

Miejscowos¢

ulica

Nr domu

Nr mieszkania

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Oswiadczam, ze

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

jestem /nie jestem* zatrudniony na podstawie umowy o prace i z tego tytutu osiggam przychdd
w przeliczeniu na okres miesigca réwny, co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu;

prowadze/nie prowadze* dziatalnosci gospodarczej w zakresie zwigzanym z przedmiotem umowy
zlecenie/o $wiadczenie ustug z ekspertem;

przebywam/nie przebywam* na urlopie bezptatnym;

przebywam/nie przebywam* na urlopie wychowawczym;

podlegam/nie podlegam* obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z innej umowy
zlecenia;

podlegam/nie podlegam* obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z innej umowy
zlecenia i taczna podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe (uzyskane w danym
miesigcu wynagrodzenie) jest rowna co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu;

prowadze/nie prowadze* pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg, z tytutu ktérej optacam sktadki
od preferencyjnej podstawy wynoszacej 30% minimalnego wynagrodzenia;
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8) prowadze/nie prowadze* pozarolniczg dziatalno$é gospodarcza, z tytutu ktdrej jestem uprawniony
do optacania preferencyjnych sktadek, a mimo to odprowadzam z jej tytutu sktadki od podstawy wynoszacej
co najmniej kwote minimalnego wynagrodzenia;

9) prowadze/nie prowadze* pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza, z tytutu ktdrej optacam standardowe
sktadki od podstawy wymiaru wynoszgcej co najmniej 60% prognozowanej przecietnej ptacy miesiecznej;

10) mam/nie mam* ustalonego prawa do emerytury lub renty;

11) jestem/nie jestem* uczniem lub studentem i nie ukoriczytem 26 lat;

12) wnosze/nie wnosze* o objecie mnie dobrowolng wptatg na Pracownicze Plany Kapitatowe;

13) wnosze/nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym;

14) wnosze/nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym;

15) Nie posiadam/Posiadam* orzeczenie o lekkim/umiarkowanym/znacznym* stopniu niepetnosprawnosci
wydane na okres od .......c.ceceeeeeieninne o [ TP ;

16) wnosze/ nie wnosze* o pomniejszenie zaliczki na podatek dochodowy o kwote wolng od podatku
(w przypadku decyzji o pomniejszeniu zaliczki na podatek dochodowy nalezy wczesniej wypetni¢ formularz
PIT-2);

17) wnosze/ nie wnosze* o zastosowanie ulgi dla pracujgcych senioréw zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt 154 ustawy o
podatku dochodowym od osdéb fizycznych. W przypadku decyzji o zastosowaniu ulgi nalezy wczesniej
wypetnic¢ formularz PIT-2

O wszelkich zmianach dotyczacych podanych informacji zobowigzuje sie powiadomi¢ ptatnika na pismie
w terminie 5 dni od dnia wystgpienia tych zmian.

W przypadku podania btednych informacji, a takie w razie nie przekazania informacji o zmianie danych, ktére
majg wplyw na optacanie skfadek, zobowiazuje sie zwrdci¢ ptatnikowi optacone przez niego do ZUS-u skiadki na
ubezpieczenia spoteczne (np. emerytalne, rentowe) finansowane ze srodkéw ubezpieczonego oraz odsetki od
catego powstatego zadtuzenia

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem: .......cccceeeeeenciiiiinnieceeenccccceeeeeeeennnnnen.
Data i podpis

Tele e
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