OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY DLA POTRZEB UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH

I. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGŁASZANEJ DO UBEZPIECZENIA.
Nazwisko .........................................................................    Imiona:  1.......................................................   2........................................................                                                            Data   miejsce urodzenia..................................................................... Imiona rodziców ..................................................................................

PESEL __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __       NIP __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

Rodzaj dokumentu .................................................     Seria i numer: __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

                                                                  (dowód osobisty – paszport )
Adres  zamieszkania:

Kod ......... -............ miejscowość  ...............................................................................................................

ul. ...........................................................nr domu .............. nr  lokalu .......... tel. .......................................

II. OŚWIADCZENIE OSOBY ZGŁASZANEJ DO UBEZPIECZENIA

Oświadczenie dla celów powszechnego ubezpieczenia społecznego 
1. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewłaściwe przekreślić, jeśli DOTYCZY, wypełnić poniżej)

Oświadczam, iż jestem objęty/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytułu (właściwe zakreślić znakiem X):

 Stosunku pracy

 Członkostwa w spółdzielni produkcyjnej lub kółek rolniczych

 Stosunku służby w WP, Policji, UOP, SG, PSW, SW, SC

 Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy

 Prowadzenia pozarolniczej działalności gospodarczej na własne nazwisko

 Wykonywania pracy nakładczej

 Z innego tytułu (określić tytuł )……………..……………………………………………………………….

Równocześnie oświadczam, iż podstawa wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne emerytalne i rentowe 
z określonego przeze mnie tytułu w przeliczeniu na okres miesiąca jest 
…………………………………..

            (wpisać odpowiednio: niższa, równa, wyższa)

od kwoty wynagrodzenia minimalnego – 2250,00 zł brutto
2. Jestem* /nie jestem* osobą  bezrobotną zarejestrowaną w.............................................................................

3. Pobieram*/ nie pobieram* emeryturę* rentę* świadczenie  przedemerytalne* zasiłek przedemerytalny* Nr świadczenia ........................................................................ z ZUS Inspektorat w..................................................

4. Posiadam*/ nie posiadam* ustalony stopień niezdolności do pracy.............................................orzeczony przez ..........................................................................na okres od  ........................do...........................

5. Prowadzę* /nie prowadzę* działalność gospodarczą, jestem* /nie jestem* płatnikiem  podatku VAT  mój nr NIP ............................................................................

6. Jestem*/nie jestem*  studentem (uczniem) i nie mam ukończonych 26 lat. *

7. Urząd  Skarbowy  w ..........................................................przy ul. .......................................................................

8. Wnoszę*/ nie wnoszę* o objęcie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym*.

Oświadczam że powyższe dane wypełniłem zgodnie z prawdą i jestem świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za oświadczenie nieprawdy.

W przypadku zmiany okoliczności, o których mowa w wyżej wymienionych punktach zobowiązuję się do niezwłocznego zawiadomienia o powyższym.

* niepotrzebne skreślić
Miejscowość, dnia__________________



_________________

Podpis składającego oświadczenie
