/PESEL/ /imie i nazwisko/

Inazwa Urzedu Skarbowego/ [adres e-mail/ Itel. kontaktowy/

Nr konta bankowego

OSWIADCZENIE DO CELOW PODATKU DOCHODOWEGO | ZUS

*NIEPOTRZEBNE SKRESLI ¢

1. Jestem /nie jestem* zatrudniony(a) w petnym/niepetnym* wymiarze pracy na podstawie umowy o
prace
/podaé¢ nazwe przedsiebiorstwa/

i z tego tytutu osiggam/nie osiggam* przychdd w wysokosci co hajmniej minimalnego wynagrodzenia tj.
4 300,00 zt brutto (stownie: cztery tysigce trzysta).

2. Pracuje/nie pracuje* na podstawie umowy zlecenia, umowy agencyjnej u innego podmiotu, od ktorej
sa/nie sg* odprowadzane skfadki na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne i uzyskuje/nie uzyskuje*
przychdéd co najmniej minimalnego wynagrodzenia tj. 4 300,00 zt brutto.

3. Mam/nie mam* ustalone prawo do emerytury lub renty.

4. Jestem/nie jestem* studentem i nie ukonczytem 26 roku zycia ..........c.cooiiiiiiiiiii i

5. Nie jestem/ jestem* bezrobotnym zarejestrowanym w Urzedzie Pracy W ...........cccooiiiiiiiiiiiiiiiinnn .

6. Prowadze/nie prowadze* dziatalno$¢ gospodarczg, od ktérej odprowadzam sktadki na ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne.

7. Nie przebywam/przebywam* na urlopie wychowawczym/zdrowotnym od................ do ...ooiiiinnn, .
8. Nie przebywam/przebywam* na urlopie macierzynskim/tacierzynskim* od................ (o /o R
9. Wnosze/nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym.

10.Wnosze/nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Uwagal.

O wszelkich zmianach dotyczacych informacji podanych w niniejszym oswiadczeniu zobowigzuje sie powiadomic
Zleceniodawce niezwtocznie.

Jednoczesnie oswiadczam, ze dane wypetnitem(am) zgodnie z prawdg i jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci
karnej za oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

/data i podpis Zleceniobiorcy/



