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	[bookmark: _GoBack]1. Dane osobowe


Nazwisko		Imię/Imiona 	Część OBOWIĄZKOWA
Część OBOWIĄZKOWA

PESEL 		Data urodzenia	
Nr tel. 		e-mail (DRUKOWANYMI)	
Należy wypełnić w przypadku innego obywatelstwa niż polskie
Zagraniczny numer identyfikacyjny płatnika 	
Rodzaj dokumentu tożsamości 		numer 		kraj wydania	
	2. Adres zamieszkania


Województwo 		powiat 		gmina 	……………………………………
Ulica 		nr domu 		nr mieszkania 	
Miejscowość 		kod poczt. 		poczta 	……………………………………
	3. Adres korespondencyjny (gdy nie jest tożsamy z adresem zamieszkania)


Województwo 		powiat 		gmina 	……………………………………
Ulica 		nr domu 		nr mieszkania 	
Miejscowość 		kod poczt. 		poczta 	……………………………………
	4. Urząd skarbowy(właściwy do przekazania informacji o dochodach, zaliczkach na podatek dochodowy PIT-11)


Nazwa, numer, adres 	
 Wyrażam zgodę na przesłanie rozliczenia rocznego PIT-11 na adres e-mail (podany w punkcie 1)Część dotycząca umowy ZLECENIA
Część dotycząca umowy ZLECENIA

	5. Numer konta bankowego zleceniobiorcy/wykonawcy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	6. Kod wykonywanego zawodu (6 cyfr)


	
	
	
	
	
	
	zgodnie z rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 07.08.2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów
i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018r. poz. 227 ze zm.)


7. Oświadczenie dla celów powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
● Właściwy oddział Narodowego Funduszu Zdrowia 	
● Jestem:	emerytem	 tak	 nie    jeżeli tak, data przyznania	
	rencistą 	 tak	 nie    jeżeli tak, data przyznania	
● Posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności:   tak  nie 
Jeżeli TAK, należy określić orzeczony stopień niepełnosprawności: lekki   umiarkowany   znaczny
	8. Oświadczenie dla celów powszechnego ubezpieczenia społecznego

	Oświadczam, że (proszę zaznaczyć właściwe pola):


	1)		jestem studentem/uczniem szkoły ponadpodstawowej i nie ukończyłem(am) 26 lat (nr legitymacji ........................................................)
	2)		jestem dodatkowo zatrudniony/a gdzie indziej i z tego tytułu moja łączna podstawa składek społecznych w przeliczeniu na okres miesiąca wynosi mniej niż minimalne wynagrodzenie za pracę 
3)			jestem dodatkowo zatrudniony/a gdzie indziej i z tego tytułu moja łączna podstawa składek społecznych w przeliczeniu na okres miesiąca wynosi co najmniej tyle ile minimalne wynagrodzenie za pracę
4)			prowadzę pozarolniczą działalność gospodarczą, z tytułu której opłacam składki od podstawy wymiaru wynoszącej co najmniej 60% prognozowanej przeciętnej płacy miesięcznej 
5)			prowadzę pozarolniczą działalność gospodarczą, z tytułu której opłacam składki od „preferencyjnej” podstawy wynoszącej co najmniej 30% minimalnego wynagrodzenia, ale mniej niż płaca minimalna (na mocy art. 18a / 18c ustawy o sus) 
6)			prowadzę pozarolniczą działalność gospodarczą, z tytułu której opłacam na mocy 18c ustawy o sus składki od podstawy wymiaru wynoszącej co najmniej minimalne wynagrodzenie za pracę 
	7)		prowadzę działalność, z racji której korzystam z ulgi na start 
	8)		usługi wykonywane w ramach umowy, której dotyczy to oświadczenie, wchodzą w zakres prowadzonej przeze mnie działalności gospodarczej stanowiącej tytuł do ubezpieczeń społecznych (w związku z punktem 7 oświadczenia)
	9)		jestem pracownikiem innego zakładu lecz w okresie wykonywania umowy, której dotyczy to oświadczenie, przebywam na urlopie bezpłatnym lub wychowawczym 
	10)		jestem pracownikiem innego zakładu lecz w okresie wykonywania umowy, której dotyczy to oświadczenie, przebywam na urlopie macierzyńskim 
	11)		nie posiadam innych tytułów do ubezpieczeń społecznych 
	13)		……………………………………………………………………………………………………………………………(inne okoliczności mające wpływ na ubezpieczenia w ZUS)
	9. Oświadczenie dla celów DOBROWOLNEGO ubezpieczenia społecznego / chorobowe


 wnoszę      nie wnoszę     ….o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczaniem emerytalnym i rentowym 
 wnoszę      nie wnoszę     ….o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczaniem chorobowym 



	..…...……................…………………......	..…...……................…………………........	
	(miejscowość, data)	(czytelny podpis wykonawcy/zleceniobiorcy)


Oświadczam, iż wszystkie informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialność karna za podanie informacji niezgodnych z prawdą lub ich zatajenie jest mi znana. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczących treści niniejszego oświadczenia oraz przejmuję odpowiedzialność z tytułu niedotrzymania powyższego zobowiązania.Część OBOWIĄZKOWA
Część OBOWIĄZKOWA

W przypadku podania błędnych informacji, a także w razie nie przekazania informacji o zmianie danych, które mają wpływ na opłacanie składek:
1) zobowiązuję się zwrócić płatnikowi opłacone przez niego do ZUS-u składki na ubezpieczenia społeczne (emerytalne, rentowe) finansowane ze środków ubezpieczonego oraz odsetki od całego powstałego zadłużenia,
2) wyrażam zgodę na potrącenia powyższych należności z wypłacanego mi w przyszłości wynagrodzenia.

Upoważniam Zleceniodawcę do dokonania w moim imieniu zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i/lub społecznego, o ile wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlegać będzie tym ubezpieczeniom zgodnie z obowiązującymi przepisami.


POUCZENIE
Zgodnie z art. 75 § 2 ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postępowania administracyjnego (t.j. Dz.U. 2018 poz. 2096) jeżeli przepis prawa nie wymaga urzędowego potwierdzenia określonych faktów lub stanu prawnego w drodze zaświadczenia właściwego organu administracji, organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oświadczenie złożone pod rygorem odpowiedzialności za fałszywe zeznania. Przepis art. 83 § 3 stosuje się odpowiednio.
Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz..1997.88.553 ze zm.) kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
§ 2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie.
	




	..…...……................…………………......	..…...……................…………………........	
	(miejscowość, data)	(czytelny podpis wykonawcy/zleceniobiorcy)
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