IMi€ I NAZWISKO.....ccooeiieiieieeeeeeeeee e, PESEL ..o

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
dla celéw ustalenia obowigzku ubezpieczen spotecznych
i ubezpieczenia zdrowotnego
z tytutu wykonywania umowy zlecenia
zawartej w dnil.........ccceeeeeeeeeen.n. na okresod.........ccccoeennnn. do.,

1 Ja, nizej podpisany(a), oswiadczam, ze jestem objety(a) ubezpieczeniem spotecznym z tytutu:
> zatrudnienia na umowe o prace TAK/NIE*

(dokfadna nazwa i adres zakfadu pracy)
i moj przychdd miesieczny z tego tytutu jest wyzszyl/jest nizszy* niz kwota minimalnego wynagrodzenia
umowa o prace zawarta jest na okres probny/czas okreslony* od.................... do .,
na czas nieokreslony od...........ccccccceeennnnn.

> wykonywania umowy zlecenia u innego zleceniodawcy TAK/NIE*
W przypadku udzielenia odpowiedzi TAK oswiadczam, ze:

e umowa zostata zawarta na okres od..............ccceeeeeenn. (o [0 JTT TP

e ztytutu wykonywania tej umowy zlecenia uzyskuje/uzyskam przychéd miesieczny bedacy
podstawg wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne (wybrac¢ wfasciwe):
o w wysokosci co najmniej minimalnego wynagrodzenia brutto
o wwysokosci ponizej minimalnego wynagrodzenia brutto w Kwocie...........cccooeeeeiiiiiieennn.
(od 1 stycznia 2020r. minimalne wynagrodzenie wynosi 2600 zt)

> cztonkostwa w spotdzielni produkcyjnej lub kétek rolniczych TAK/NIE*
> wykonywania pracy naktadczej TAK/NIE*
> zinnego tytutu (OKreslic tytut) ...

2 Prowadze wtasng dziatalnos¢ gospodarczg TAK/NIE*

Jezeli odpowiedz brzmi TAK prosze okreslic wysokos¢ podstawy od ktérej optacane sg sktadki na ubezpieczenia
spoteczne:

o min. 60 % prognozowanego przecietnego wynagrodzenia (tzw. ,wysoki ZUS")

o 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia (tzw. ,preferencyjne sktadki ZUS")

o optacam skiadki na ubezpieczenia spoteczne uzaleznione od przychodu (tzw. ,maty ZUS") - moja podstawa
skfadek na rok 2019r. WyNOoSi......ccccceeevviiivvvernenenn.
o nie optacam sktadek na ubezpieczenia spoteczne - korzystam z ,ulgi na start”

w

Prowadze dziatalno$¢ nierejestrowang TAK/NIE*

4. Przebywam:
- naurlopie bezptatnym TAK/NIE* (jesli,tak’prosze podac OKIES) ..........cccvuuuriiieeeiiiiiiiieeeeesssiieeeeeeessennenneeeeeenns
- na urlopie wychowawczym TAK/NIE* (jesli ,tak" prosze podac okres)

- pobieram zasitek macierzynski TAK/NIE* (jesli ,tak" prosze podac oKres)..........cccuvvvvveeeiiiiiiiinee e,

5. Jestem uczniem/studentem* i nie ukonczytem/am 26 lat TAK/NIE*

(nazwa szkoty/uczelni, poziom/rodzaj studiéw, rok studiéw, numer legitymacji szkolnej/studenckiej)
6. Jestem osobg bezrobotng TAK/NIE



7. Jestem emerytem/rencistg® TAK/NIE* - nuMer 1egityMaci.......ccoooiiiiiiiiiiiiii e

8. Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci TAK/NIE*
Jesli wpisano TAK okresli¢ orzeczony stopien NiePetNOSPIraWNOSCi........uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeaeeebaabbaeabebebae e

Zgodnie z powyzszym oswiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy (wybrac i zaznaczy¢ jedno wfasciwe):

o Nie posiadam tytutu do obowigzkowych ubezpieczen wiec podlegam obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalno-
rentowym i wnosze/nie wnosze* o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,

o Posiadam tytut do obowigzkowych ubezpieczen emerytalno-rentowych i wnosze/nie wnosze* o objecie
dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym,

o Jestem studentem i nie ukonczytem/-tam 26 lat wiec nie podlegam do ubezpieczen ZUS ( do oswiadczenia
zatgczam kserokopie waznej legitymaciji studenckiej/zaswiadczenie z uczelni o posiadaniu statusu studenta).

Oswiadczam, ze powyzsze dane podatam(em) zgodnie ze stanem faktycznym a o wszelkich zmianach zobowigzuje sie
powiadomié w ciggu 7 dni od daty ich zaistnienia. Odpowiedzialno$é kama skarbowa za podanie danych niezgodnych z
prawda jest mi znana. Wszelkie szkody i koszty wynikajace ze zmiany tresci oswiadczenia (w przypadku ich niezgtoszenia)

zobowigzuje sie pokryé z wiasnych srodkéw.

(data wypefnienia) (czytelny podpis)




