Oswiadczenie
(sktadane przez Wykonawce bedgcego osobq fizyczng)

Numer dowodu osobistego
NR PESEL ..ttt sae et
Ktéry numer identyfikacyjny nalezy wskazaé na druku PIT2 — prosze zaznaczy¢E wtasciwe pole:

O PESEL o NIP (dotyczy m.in. : prowadzgcych dziatalnosé gosp., podatnikéw VAT, ptatnikéw sktadek ZUS)
OBYWATELSTWO ..ottt PtEC: Kobieta / Mezczyzna

(niepotrzebne skreslic)

ADRES ZAMELDOWANIA / ZAMIESZKANIA (bedqgcy jednoczesnie adresem do wykazania na druku PIT)

gMiNA/dziEINICA ..eoeieeieieceeeeee e WOIEWOAZIWO ..o powiat .............
UNCO ittt e NF AOMU ooevveieiieeeieeeee NI MIESZKANIA .vviieeieeeiiee e
kod pOCZIOWY ....uvveeeveirne. MIEJSCOWOSCE/POCZIA .. numer telefonu ............

petna Nazwa i adres Urzedu SKAMDOWEGO ....ccuviiiiiieeiieeciiie et ettt e ae e e setee e eteeesseeessseeenns
ADRES DO KORESPONDENCII (wypei¢ tylko jesli jest inny niz adres zameldowania/ zamieszkania)

gmina/dzielnica ......ccccceeeeeeenieennne. WOJEWOAZIWO ..t POWIAT i
UNCO ittt NrAdOMU o nr mieszkania ......

kod pocztowy .......ccuueene.. MIEJSCOWOSE/POCZIA .. it numer telefonu ................
DANE DOTYCZACE KONTA BANKOWEGO

NAZWA BANKU L.ooiiieiietiectieieete et eetesieste e st e staesbeeteesteessbeesseesssessseesseesssessseasseanseenssessnseesssens

NUMER KONTABANKOWEGO _ _ - _ _ _ _-_ - _ - - -
OSWIADCIZAM, ZE (zaznaczyé wiasciwe pola):

O jestem studentem/uczniem szkoty ponadpodstawowej i nie ukohczytem(am) 26 lat (nr legitymacii

............................... ) Przed podpisaniem umowy dotgczy¢ ksero aktualnej legitymacii

O jestem dodatkowo zatrudniony/a gdzie indziej i z tego tytutu moja tgczna podstawa sktadek spotecznych
w danym miesigcu wynosi mniej niz minimalne wynagrodzenie za prace

O jestem dodatkowo zatrudniony/a gdzie indziej i z tego tytutu moja tgczna podstawa sktadek spotecznych
w danym miesigcu wynosi co najmniegj tyle ile minimalne wynagrodzenie za prace

O prowadze pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczqg, z tytutu ktérej optacam sktadki od podstawy wymiaru
wynoszgcej co najmniej 60% prognozowanej przecietnej ptacy miesiecznej

O prowadze pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg, z tytutu ktérej optacam sktadki od preferencyjnej
podstawy wynoszgcej 30% minimalnego wynagrodzenia

O ustugi wykonywane w ramach umowy, ktérej dotyczy to oswiadczenie, wchodzg w zakres prowadzonej
przeze mnie dziatalnoéci gospodarczej stanowigcej tytut do ubezpieczen spotecznych

O jestem pracownikiem innego zaktadu lecz w okresie wykonywania umowy, ktérej dotyczy to oSwiadczenie,
przebywam na urlopie bezptatnym lub wychowawczym

O jestem pracownikiem innego zaktadu lecz w okresie wykonywania umowy, ktérej dotyczy to
o$wiadczenie, przebywam na urlopie macierzyhskim

nie posiadam innych tytutdw do ubezpieczen spotecznych

jestem emerytem/rencistq

legitymuije sie orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci (jestem niepetnosprawny/a w stopniu ............. )
wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

OooOoOooao

nie wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

(inne okoliczno$ci majgce wptyw na ubezpieczenia w ZUS)

NALEZE DO ZAINACZONEGO ODDZIALU NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA:

01R Dolnoslgski | 02R Kujawsko-Pomorski | O3R Lubelski | 04R Lubuslgi | O5R JLéd;ki | 06R Matopolski | 07R Mazowiecki | 08R
Opolski | 09R Podkarpacki | 10R Podlaski | 11R Pomorski | 12R Slgski | 13R Swietokrzyski | 14R Warminsko-Mazurski | 15R
Wielkopolski | 16R Zachodniopomorski |

Jednoczesnie o$wiadczam, ze o fakcie jakiejkolwiek zmiany powyzszych danych niezwtocznie poinformuje

la mowiojqcego [T | Podpis WYKONOWECY  tiieeeeesecsecsscssssssssssssssssssssscnnes



