OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY (DOTYCZY 2019 ROKU)

(prosimy wypetniaé czytelnie)

NAzZWISKO e IMIONA e
Imie 0jca i MAtKi .cceeeeeeiiiiecee e Seria i nr dowodu 0sobistego .......c.cceeeeceevvvieriiennnnn.

Miejsce Urodzenia .....ccccecvveeeeiiriiiieeeesssiiieeeeeenns Data urodzenia .....cccvveeeeeiriieeeeeennns Obywatelstwo.................

Dzieri / miesigc / rok

PESEL oo Telefon. ..o Adres €-mail......cccouveeeninecererece s e

ADRES ZAMIESZKANIA (wtasciwy dla celéw podatkowych)

UBICA ettt Nrdomu ....cccecuveeennene. Nr mieszkania ..................

Kod pocztowy.......cccceeevevenennee. Mi€JSCOWOSC .cevviieeeeeeiiieeee e et GMING oo

WOJEWOUAZEWO ...ttt sttt e e POCZEA oottt
O LYo I T o 1T AY P PU U PUPRN
Oddziat NFZ ..ottt e st

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY dla celéw ustalenia obowigzku ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia
zdrowotnego z tytutu wykonywania umowy zlecenia

Oprécz umowy zlecenia z Polskim Zwigzkiem Szermierczym jestem pracownikiem innego zaktadu pracy TAK / NIE*
ZaKtad PracCy : NAZWA .....ceeiiiciiiiec ettt ettt e e e e et e e e e e e bt e e e e e s bt aae e e s nstaeaeeeasaeeeananes NIP. .ot
Jestem zatrudniony(a) na podstawie UMOWY O Prace W WYMIarze ......c..ccccceeveerveeneeeneennnen czasu pracy

Moje wynagrodzenie jest nizsze/wyzsze* od minimalnego wynagrodzenia (2 250,00 zt.)

Oprécz umowy zlecenia z Polskim Zwigzkiem Szermierczym mam zwarte nastepujace umowy zlecenia :

Czas trwania Objeta
NIP umowy ubezpieczeniem| Wynagrodzenie Jesli NIE jest
Lp. Nazwa Zleceniodawcy Zleceniodawcy emerytalnymi | jest wyzsze niz wyzsze niz
0Od - do rentowym 2250,-zt. TAK/NIE | 22500,-zt. podac
TAK/NIE wysoko$¢

Z tytulu zatrudnienia na podstawie umowy o prace /umowy zlecenia * odprowadzane sa comiesigcznie skladki na
ubezpieczenia ZUS :emerytalne, rentowe, chorobowe, wypadkowe, zdrowotne przez pracodawce TAK/NIE*

Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg — TAK / NIE* JEZEIIN TAK: NIP: oottt e et e e et

Z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej optacam comiesiecznie i w terminie petne skiadki ZUS (podstawa

min.2.800,59,-zt.) —TAK/ NIE*




Jestem emerytem*/rencistg* TAK/NIE Nr SWiadCzenia ......cceeeveeevereecreneeveeerereveeree e
Jestem uczniem*/studentem , ukoficzytem/nie ukoriczytem 26 lat* TAK/NIE
NAZWA UCZEINT 1ottt e e raaee s Numer indeksu/legitymacji.........cccoeveeevervecnereveneennen.

Dotaczy¢ kopie legitymacji uczniowskiej/studenckiej

Jestem/nie jestem bezrobotny(a)*, zarejestrowany(a) w Urzedzie Pracy TAK / NIE*, pobieram/nie pobieram* zasitek dla

bezrobotnych TAK/NIE*

Przebywam na urlopie bezptatnym TAK/NIE* od dnia ...ccceeeeervennnee do dnia .ccoceeeveeeienns
Przebywam na urlopie macierzyniskim  TAK/NIE* od dnia .................... do dnia ...cceeveeveennnne.
Przebywam na urlopie wychowawczym TAK/NIE *od dnia ..................... dodnia ..cceevevereinenn.

Zgodnie z powyiszym oswiadczeniem z tytutu wykonywania zawartej z Polski Zwigzkiem Szermierczym
Umowy :

Whnosze /nie wnosze* o pobieranie sktadek emerytalno-rentowych ze stypendium

Whnosze o dobrowolne ubezpieczenie emerytalne i rentowe TAK / NIE*; chorobowe TAK / NIE*

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Polskiego Zwigzku Szermierczego o wszelkich zaistniatych zmianach w terminie
7 dni od nastapienia odpowiedniej zmiany .

Forma oswiadczenia jest zgodna z art. 9 ust. 2c Ustawy z 23 pazdziernika 2014r. o zmianie Ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych
(Dz.U. z 2014r. poz. 1831)

Oswiadczam, ze powyisze zgtoszenie wypetnitem(tam) zgodnie z prawd3 i ze jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci
karnej z art. 247 § 1 kodeksu karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Jestem swiadom odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych informacji ,takze pod wzgledem rozliczen sktadkowych
z ZUS i w przypadku ,gdyby podane przeze mnie dane okazaty sie btedne ,co skutkowatoby konieczno$cig uregulowania
dodatkowych sktadek wobec ZUS zobowigzuje sie do ich pokrycia .

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w oswiadczeniu i umowach zlecenia, sporzadzonych na
podstawie oswiadczenia, dla potrzeb niezbednych do realizacji dotacji (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych — Dz.U. nr 133 poz. 883 z pdzn. zmianami).

Informujemy, ze powyzsze o$wiadczenie podlegac bedzie weryfikacji w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych.
NUMER KONTA BANKOWEGO:

* niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)




