Oswiadczenie Zleceniobiorcy
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4. Urzad Skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczek na podatek
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5. Oswiadczenie do celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
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6. Oswiadczenie do celow powszechnego ubezpieczenia spolecznego
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Oswiadczam, Ze jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu (wlasciwe zakresli¢ znakiem X)
0 stosunku pracy,

0 czlonkostwa w spotdzielni produkeyjnej lub kétek rolniczych,

0 stosunku stuzby w WP, Policji, SG, PSW, SW, SC,

0 wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy,

0 prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na whasne nazwisko,

0 wykonywania pracy nakladcze;
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Réwnoczesnie oswiadczam, iz osiaggam dochody miesigezne nie mniejsze niz minimalne wynagrodzenie za prace od
ktérych odprowadzane sa sktadki na obowiazkowe ubezpieczenia spolteczne.
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Oswiadczam, iz podane wyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.
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