OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH | UBEZPIECZENIA ZUS
DO UMOWY ZLECENIA/DZIELO 2026

1. Dane osobowe
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2. Adres zamieszkania

Wojewddztwo: ..., Powiat: .....oooioeiiiieneeee GMINA: .oeeeiiieee e
L0 To- PSPPSRI Nrdomu: ......ceueeee Nr mieszkania: ...............
MiejSCOWOSE: ...ooiiiiiiiiiieee e Kod pocztowy: ......cceeeeevuenennn. Poczta: ....ocoeeveiiiieeee

3. Adres zameldowania

WojeWOAZIWO: ...oeveiiiee e Powiat: ......oooiieiiiiieee GMINA: eeeeiieieee e
UBICAL e Nrdomu: ......cceeeee Nr mieszkania: ...............
MiejSCOWOSE: ...oeeiiiiiiieiiee e Kod pocztowy: ........ccceeuuee Poczta: ...

4. Urzad Skarbowy (wtasciwy do przekazania rocznej informacji PIT-11)
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5. Wiasciwy oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia - ................cccoceniiiiniininncnecc

6. Oswiadczenie Zleceniobiorcy o optacaniu sktadek spotecznych z tytutu:

6.1. Jestem emerytem / rencistg® (nr Swiadczenia, kKto wyptaca) ......ccooeviveieiiiiiiiii e

6.2. Posiadam / nie posiadam orzeczenie 0 Stopniu NIEPeOSPrawNOSCi .....c.eevvuvieeeiiiiiiiee e esieeeee s

Okresli¢ orzeczony stopien NIEPEINOSPIrAWNOSC .....ceiiviiiiiiiie ittt e e ease e saees

6.3. Jestem zatrudniony na podstawie stosunku pracy a moje wynagrodzenie jest nizsze / réwne / wyzsze*

niz minimalne wynagrodzenie — 4.806,- zt (nazwa i 2dres PraCodaWCY) .......ueeeeiiiurrreeeriireee e e e e srereee e

6.5. Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg na wtasne nazwisko (nazwa i adres dziatalnosci) optacam: sktadki w petnej

WYSOKOSCi / sktadki preferenCyjne™ ...

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym dla wywigzania sie
z umowy przez Zleceniodawce.

Oswiadczam, ze powyzsze dane podatem(lam) zgodnie ze stanem faktycznym, a o wszelkich zmianach
dotyczacych tresci powyzszego oswiadczenia uprzedze Zleceniodawce na pismie. Wszelkie szkody
i koszty wynikajace ze zmiany tresci oswiadczenia zobowiazuje sie pokry¢ z wlasnych srodkow.

Data i podpis Zleceniobiorcy



