Zalacznik nr 1
OSWIADCZENIE DO CELOW PODATKOWYCH I UBEZPIECZENIOWYCH
(WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI)
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Ja i s s 0SWIadczam  Ze: jestem / nie jestem* zatrudniony/a jako pracownik

ELALOWY W ettt itis s st s s sh e e e et e e bbb eh e s s e e e she e s
(szkota, gmina, powiat)
na czas NIEOKRESLONY / OKRESLONY*, w terminie DO .................I uzyskuje z tego tytulu wynagrodzenie

ROWNE/ WYZSZE/ NIZSZE* (niepotrzebne skresli¢) od minimalnego wynagrodzenia (4.300 zt brutto) w
\LATET0): (O] zt brutto (podaé wysoko$¢é wynagrodzenia, tylko jezeli zaznaczono NIZSZE).

¢ jestem / nie jestem* emerytem/tka, rencista/rencistka - nr §wiadczenia ......ccccoeeeviiiiniceinien e

e posiadam / nie posiadam™ orzeczenie o niepenosprawnosci — Nr .......cccevevcnneivesencvcen e

¢ jestem / nie jestem* objety/a obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym z tytutu INNE] umowy zlecenia
zawartej na okres od.............. doeecrereinnnn. i uzyskuje z tego tytutu wynagrodzenie ROWNE/ WYZSZE/ NIZSZE*
od minimalnego wynagrodzenia (4.300 zt brutto)- dolaczy¢ zaswiadczenie o okresie zatrudnienia i wysokosci
wynagrodzenia.

e prowadze / nie prowadze* dziatalnos¢ gospodarcza od ktérej odprowadzane s3g sktadki na ubezpieczenie

spoteczne i zdrowotne od KwWoty .......cccoeeevvviiiecen zt brutto - NIP*: ..

e wnosze / nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym, rentowym,

e wnosze / nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,

e jestem / nie jestem®* uczniem/ca, studentem/tka do 26 roku zycia (kserokopia legitymacji studenckiej).
e jestem / nie jestem* zarejestrowany/a w Powiatowym Urzedzie Pracy

0 zmianach zloZonych w o$wiadczeniu zobowigzuje sie poinformowa¢ Zleceniodawce w ciggu 7 dni.
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* niepotrzebne skresli¢
** NIP - wypetniaja tylko osoby ktére w danym roku prowadza/prowadzity dziatalno$¢ gospodarcza, sa/ byty podatnikami VAT, sa/byli ptatnikami podatkéw i sktadek ZUS
**#* rejestr sprawcow przestepstw na tle seksualnym



