
           
OŚWIADCZENIE DLA CELÓW PODATKOWYCH I UBEZPIECZENIA ZUS 

DO UMOWY ZLECENIA/DZIEŁO 2026 

 

1. Dane osobowe 

Nazwisko: ................................................. Nazwisko rodowe .................................................................. 

Imiona: .................................................................................................................................................. 

Imiona rodziców: .................................................................................................................................... 

Data i miejsce urodzenia: ....................................................................................................................... 

PESEL: ................................................................................................................................................... 

2. Adres zamieszkania 

Województwo: ......................................... Powiat: ............................... Gmina: ...................................... 

Ulica: ............................................................................ Nr domu: ................ Nr mieszkania:  ............... 

Miejscowość: ........................................... Kod pocztowy: ........................ Poczta: ................................... 

3. Adres zameldowania 

Województwo: ......................................... Powiat: .................................. Gmina: ................................... 

Ulica: ............................................................................ Nr domu: ................ Nr mieszkania:  ............... 

Miejscowość: ........................................... Kod pocztowy: .................. Poczta: ......................................... 

4. Urząd Skarbowy (właściwy do przekazania rocznej informacji  PIT-11) 

Nazwa i adres: ........................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................... 

5. Właściwy oddział Narodowego Funduszu Zdrowia - ................................................................ 

6. Oświadczenie Zleceniobiorcy o opłacaniu składek społecznych z tytułu: 

6.1. Jestem emerytem / rencistą* (nr świadczenia, kto wypłaca) ............................................................. 

............................................................................................................................................................... 

6.2. Posiadam / nie posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności ................................................. 

Określić orzeczony stopień niepełnosprawności ...................................................................................... 

6.3. Jestem zatrudniony na podstawie stosunku pracy a moje wynagrodzenie jest niższe / równe / wyższe*                       

niż minimalne wynagrodzenie – 4.806,- zł (nazwa i adres pracodawcy) ......................................................... 

............................................................................................................................................................... 

6.4. Wykonuję umowę zlecenia / pracę nakładczą* na rzecz innego zleceniodawcy (nazwa i adres zleceniodawcy) 

........................................................................................................................................ 

6.5. Prowadzę działalność gospodarczą na własne nazwisko (nazwa i adres działalności) opłacam: składki w pełnej 

wysokości / składki preferencyjne* …………………………………………………………………. 

............................................................................................................................................................... 

6.6. Jestem ubezpieczony z innego tytułu (określić tytuł ubezpieczenia, nazwę i adres firmy, działalności, itp. 

..................................................................................................................................... 

7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym dla wywiązania się                           
z umowy przez Zleceniodawcę. 
Oświadczam, że powyższe dane podałem(łam) zgodnie ze stanem faktycznym, a o wszelkich zmianach 
dotyczących treści powyższego oświadczenia uprzedzę Zleceniodawcę na piśmie. Wszelkie szkody                         
i koszty wynikające ze zmiany treści oświadczenia zobowiązuję się pokryć z własnych środków. 
 
 
 
         ........................................................ 
              Data i podpis Zleceniobiorcy 


