OSWIADCZENIE PRACOWNIKA
UMOWA ZLECENIA

Ja nizej podpisany/a w zwigzku z zamiarem zawarcia umowy zlecenie z Wojewodzkim Osrodkiem Ruchu Drogowego w Zielonej
Gorze ul. Nowa 4b, 65-339 Zielona Goéra do celow wypetnienia obowigzkow platnika w zakresie obstugi podatku dochodowego
od 0s6b fizycznych, ubezpieczen spotecznych oraz ubezpieczen zdrowotnych przedstawiam ponizsze dane:

DANE OSOBOWE

Imie Drugie imi¢
Nazwisko Nazwisko rodowe
PESEL Data urodzenia
Ple¢ O Mezczyzna [0 Kobieta Obywatelstwo
Kod pocztowy Miejscowos¢
Ulica Wojewodztwo
Numer domu Powiat

Numer mieszkania Gmina/dzielnica
ADRES ZAMIESZKANIA* (wpisac jezeli jest inny niz zameldowania)

Kod pocztowy Miejscowos¢
Ulica Wojewodztwo
Numer domu Powiat

Numer mieszkania Gmina/dzielnica
ADRES DO KORESPONDENCJI* (wpisa¢ jezeli jest inny niz zameldowani

Kod pocztowy Miejscowos¢
Ulica Wojewodztwo
Numer domu Powiat

Numer mieszkania Gmina/dzielnica
Urzad Skarbowy

(doktadny adres Oddziat NFZ
wedtug miejsca (miejscowosc)
zamieszkania)

OSWIADCZENIA DLA POTRZEB UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

O Oswiadczam, ze nie posiadam orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.
O Oswiadczam, ze posiadam orzeczenie 0 niepetnosprawno$ci w stopniu: [J znacznym / [J umiarkowanym / (] lekkim

DoKIEdy? & ..o

Czytelny podpis

wzor formularza nr 2.01 z dnia 06.11.2018 r Stronalz?2



OSWIADCZENIA DLA POTRZEB UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

1 Wykonuje prace na podstawie stosunku pracy (umowy o prace, mianowania, powotania, wyboru) w petnym wymiarze godzin, L1 TAK
podlegajacego naliczeniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne. CINIE
Nazwa firmy Data zawarcia
Adres firmy
2 | Ztytulu umowy o prace, mianowania, powotania, wyboru podlegajacego naliczeniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne otrzymuje OTAK
wynagrodzenie, ktdre jest réwne lub wyzsze od minimalnego wynagrodzenia, obowigzujacego w danym roku. I NIE
3 | Mam ustalone prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy: OTAK
Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej I NIE

z ktorej optacam sktadki na ubezpieczenie spoteczne w wysokosci od minimum 60% prognozowanego,
przecietnego wynagrodzenia miesiecznego przyjetego do ustalenia kwoty ograniczenia rocznej podstawy
wymiaru sktadek na ub. emerytalne i rentowe dla przedsiebiorstw optacajacych sktadki na zasadach
ogoinych* lub 30% minimalnego wynagrodzenia dla przedsigbiorstw korzystajacych z ulgi w optacaniu
sktadek ZUS.

Ulga obowigzuje
do dnia

ze zlecenia obowigzuje tylko sktadka zdrowotna

4 | Mam ustalone prawo do renty policyjnej, wojskowej, renty rodzinnej, rolniczej: OTAK
Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza z ktérej nie optacam skitadki na ubezpieczenie spoteczne w wysokosci od minimum 60% | [] NIE
prognozowanego, przecietnego wynagrodzenia miesigcznego przyjetego do ustalenia kwoty ograniczenia rocznej podstawy wymiaru
sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe dla przedsigbiorstw optacajacych sktadki na zasadach ogélnych* lub 30% minimalnego
wynagrodzenia dla przedsiebiorstw korzystajacych z ulgi w optacaniu sktadek ZUS

ze zlecenia obowigzujg sktadki na ub. spoteczne
5 | Mam ustalone prawo do emerytury oraz prowadze dziatalno$¢ gospodarcza z ktorej jestem zwolniony z obowiazku optacania sktadki | [] TAK
na ubezpieczenie spoteczne [INIE

ze zlecenia obowigzujg_sktadki na ubezpieczenie spoteczne
6 | Poza WORD-em wykonuje prace na podstawie umowy zlecenia z ktérej podlegam obowigzkowi optacania sktadek na ubezpieczenie | [] TAK

emerytalno-rentowe. Nie wnosze/wnosze o zmiane obowigzkowego tytutu do ubezpieczenia. O NIE
Umowa zawarta od do data zawarcia umowy

Nazwa firmy

Adres firmy

Przy wigkszej ilosci firm wg zatacznika
7 | Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza, ktorej przedmiot jest inny niz przedmiot wykonywanej umowy zlecenia. Z dziatalnosci | [] TAK
gospodarczej odprowadzam sktadki na ubezpieczenie spoteczne od minimum 60% prognozowanego, przecigtnego wynagrodzenia | [ NIE
miesiecznego przyjetego do ustalenia kwoty ograniczenia rocznej podstawy wymiaru sktadek na ub. emerytalne i rentowe dla
przedsigbiorstw optacajacych sktadki na zasadach ogdinych lub 30% minimalnego wynagrodzenia dla przedsigbiorstw korzystajacych
z ulgi w opfacaniu sktadek ZUS.

ze zlecenia obowiazuje tylko sktadka zdrowotna

8 | Che¢ ubezpieczenia dobrowolnego zgtosze zleceniodawcy odrebnym pismem. O TAK
I NIE
9 | O Oswiadczam, ze pobieram [J emeryture /] rente 0 Oswiadczam, ze nie

pobieram emerytury lub renty

W oddziale Nr renty/emerytury

Zobowigzuije sie do kazdorazowego poinformowania zleceniodawcy w przypadku jakiejkolwiek zmiany danych w zakresie majacym wptyw
na zawartg umowe zlecenie.

Miejscowos¢

Dnia

Czytelny podpis

wzor formularza nr 2.01 z dnia 06.11.2018 r Strona2z2



