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Zatacznik nr 5 do Zapytania ofertowego nr 5/$5/2022

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY DO CELOW PODATKOWYCH
ORAZ UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH | UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

1. Dane osobowe

NAZWISKO vttt ettt

Nr karty statego pobytu (dla obcokrajowcow)

Seria i Nr dow. 0S0b. ...ccoocvieiiiice e wydany przez

2. Adres zamieszkania

WOJEWOAZEWO ...oeeecevieeieeiee e Powiat ..coeeevieeiiieeeee e
Ulica e

Mi€jSCOWOSC ......evvreniereereeenene.

3. Adres do korespondencji (gdy adres do korespondencji nie jest tozsamy z miejscem zamieszkania)

WOJEWOAZEWO ...t Powiat ..ooovevieiiiiieeeee e
UlICa e Nr domu cceeeevceeeenieenns Nr mieszkania
Mi€JSCOWOSCE ..ottt Kod POCZEOWY ....cccvveeecinrieecieeeiiee.

4. Urzad skarbowy (wtasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach na podatek

dochodowy PIT)

N VAN I Lo LSOO

Moim aktualnym identyfikatorem podatkowym jest numer:

uzupetnié jedno z ponizszych

Numer PESEL

Numer NIP

Sytuacja ubezpieczeniowa Zleceniobiorcy:

5. Oswiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

Wiasciwy oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia .........cceeeeveeeeeeesesnreennnns

6. Jestem zatrudniony na podstawie - nalezy wymienic¢ wszystkie formy zatrudnienia (np. umowa o prace,
umowa zlecenia, stosunek stuzbowy, itp.):

B . icico

Przytulisko

Partner Wiodacy ~- POWIAT PIOTRKOWSKI

$HoE "

-_—

e .on g

CZY WYNAGRO- CZY WYNAGRO-
FORMA ZATRUD- WYMIAR NAZWA ZAKLADU PRACY DZENIE WYZSZE DZENIE OBJETE
NIENIA CZASU LUB ROWNE MINI- OBOWIAZ-
PRACU MALNEMU KOWA
PoCUS PIOTRKOWSKIE CENTRUM USLUG SRODOWISKOWYCH
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okres za- WYNAGRODZENIU SKtADKA SPO-
warcia OKRESLONEMU LtECZNA (emery-
umowy ZGODNIE talna, rentowa)
Z OBOWIAZUJA-
CYMI PRZEPISAMI
Tak o Nieo Tak o Nieo
Tak o Nieo Tak o Nieo
Tak o Nieo Tak o Nieo

Oswiadczam, ze jestem objety ubezpieczeniami spotecznymi z tytutu stosunku pracy

podstawe do ubezpieczenia spotecznego w kazdym miesigcu jest wieksze lub réwne
minimalnemu wynagrodzeniu okreslonemu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

lub z innych tytutéw i taczne wynagrodzenie z tytutu mojego zatrudnienia stanowiace | Tak o Nieo

Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza Tak o Nieo

Z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej optacam sktadki spoteczne w pet- | Tak o Nieo
nej wysokosci (nie optacam sktadek spotecznych na preferencyjnych warunkach).

Réwnoczesnie oswiadczam, iz podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne emerytalne i re
okreslonego przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres Miesigea JESt ....cocvveivireceeie e e

(wpisa¢ odpowiednio: nizsza, réwna,
od kwoty wynagrodzenia minimalnego — (od 01.01.2019 r. — 2.250,00 zt brutto).

ntowe z

wyzsza)

7. Mam ustalone prawo do emerytury Tako Nieno
ZNAK: ettt st s et s st e e e ebe e e aenes
Mam ustalone prawo do renty /z tytutu niezdolnosci do pracy, rodzinnej itp. Tako Nieno
ZNAK: o O e dodnia ..cccoceenininninnnen
Na podstawie decyzji wydanej przez /nazwa i adres organu emerytalno rento-
WEEO/ vttt ettt et ettt et ettt st bes sttt s et st sttt rnesenn
8. Mam ustalony stopien niepetnosprawnosci Tak o Nieo
o 1stopien O 2 stopien O 3 stopien
9. Jestem uczniem/studentem SzKoty/UCZeINi .......ccccoveveremrererereceesnserensenneneeeeeseeenes , i nie ukonczytem 26.
roku zycia Tak o Nieno
10. Jestem osoba bezrobotna Tako Nieno
Jezeli TAK prosze poda¢é czy zarejestrowang w Urzedzie Pracy
(=00 A1) IS pod NUMErem ......cccccvveeeecvveeeennnn. ,

z prawem/bez prawa * do zasitku dla bezrobotnych.

Jestem bezrobotny(a) nie zarejestrowany(a), bez prawa do zasitku ~ Tako Nieo

PoCUS PIOTRKOWSKIE CENTRUM USLUG SRODOWISKOWYCH
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12. Podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw Tak o Nie o

Poda¢ numer decyzji 0 objeciu Ubezpieczeniem ........cccceecveeecivieeeciee e e

13. Prosze o objecie z tytutu niniejszej umowy dobrowolnym ubezpieczeniem:

e emerytalnym Tak o Nie o
e rentowym Tak o Nie o
e chorobowym Tak o Nieo

Oswiadczam, ze w przypadku utraty tytutu do ubezpieczenia innego niz umowa zlecenie zawarta z ZHP Chora-
giew tddzka niezwtocznie poinformuje o zmianie sytuacji (m.in. w przypadku pobierania zasitku chorobowego,
macierzynskiego, wychowawczego, rehabilitacyjnego, zakonczenia umowy o prace, umowy zlecenie itd.)

Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego
i/lub spotecznego, o ile wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlegaé bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o zmianie danych
ktére majg wptyw na optacanie sktadek zobowigzuje sie zwrdcié ptatnikowi optacone przez niego do ZUS-u sktadki
na ubezpieczenia spoteczne (emerytalne, rentowe) finansowane ze sSrodkéw ubezpieczonego i zleceniodawcy
oraz odsetki od catego powstatego zadtuzenia.

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Data sporzadzenia formularza (DD-MM-RRRR) Podpis Zleceniobiorcy/Wykonawcy

*) niepotrzebne skresli¢

PoCUS - PIOTRKOWSKIE CENTRUM USLUG SRODOWISKOWYCH

&)
.ﬂ';. - 1 Partner Wiodacy - POWIAT PIOTRKOWSKI
Swietlica ﬁ *
Przytulisko AR 2 T
: > sD0E -8B




