
 

OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY dla celów ZUS i PIT 
(właściwe odpowiedzi podkreślić lub otoczyć) 

 

Ja, niżej podpisany/a ............................................................................................................................................................  

Nr PESEL ............................................................... 

Adres zamieszkania:  

kod pocztowy: ………………………., miejscowość ………………………………………….,  

gmina ………………………………….., powiat ……………………………………………., województwo ………………………………….. 

ulica …………………………………………….…………………………..…., nr domu …………………………. nr lokalu ……………………………………….. 

Adres zameldowania (jeżeli inny niż adres zamieszkania): 

kod pocztowy: ………………………., miejscowość ………………………………………….,  

gmina ………………………………….., powiat ……………………………………………., województwo ………………………………….. 

ulica …………………………………………….…………………………..…., nr domu …………………………. nr lokalu ……………………………………….. 

Adres korespondencyjny (jeżeli inny niż adres zamieszkania): 

kod pocztowy: ………………………., miejscowość ………………………………………….,  

gmina ………………………………….., powiat ……………………………………………., województwo ………………………………….. 

ulica …………………………………………….…………………………..…., nr domu …………………………. nr lokalu ……………………………………….. 

 

Obywatelstwo: ……………………………………………….. 

Oddział NFZ (zgodnie z adresem zamieszkania): ……………………………………………………………….. 

Urząd Skarbowy (zgodnie z adresem zamieszkania): ………………………………………………………….. 

 

Oświadczam, że:  

✓ Jestem studentem (uczniem), nie mam skończonych 26 lat i posiadam ważną legitymację studencką (szkolną) 
(proszę o dostarczenie zaświadczenia z uczelni/szkoły potwierdzającego ten fakt)                         
       TAK    NIE  
 

✓ Jestem zatrudniony w innym zakładzie pracy: na podstawie umowy o pracę w pełnym/niepełnym wymiarze czasu 
pracy w: .............................................................................................................................................................................. 

(nazwa i adres zakładu pracy) 
 
 Jestem zatrudniony w innym zakładzie pracy: na podstawie na umowy zlecenia w: 

...........................................................................................................................................................................................  
(nazwa i adres zakładu pracy) 

 
 Informuję, że podstawa wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne - emerytalne i rentowe z tytułu zatrudnienia 

w innym niż Davita Sp. z o. o. zakładzie pracy w przeliczeniu na okres pełnego miesiąca zatrudnienia wynosi (proszę 
o zaznaczenie jednej z opcji): 

o jest niższa od minimalnego wynagrodzenia tj. kwoty 4 242 zł brutto,  
o jest równa lub wyższa od kwoty minimalnego wynagrodzenia, tj. równa lub wyższa od kwoty 

4 242 zł brutto 



 
 Prowadzę działalność gospodarczą:                TAK              NIE  

Rolniczą/Pozarolniczą (właściwe podkreślić, wypełnić tylko w przypadku zaznaczenia TAK w wierszu powyżej), 
  

 Składki opłacam na zasadach preferencyjnych jako Nowy Przedsiębiorca:   
  TAK                       NIE  
 

 Wnoszę o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytułu niniejszej umowy zlecenia 
(gdy płaca minimalna w innym zakładzie pracy jest równa lub wyższa kwocie 4 242,00 zł brutto lub kwoty z umów 
zlecenia poza DaVita sp. z o.o. w danym miesiącu są równe lub wyższe kwocie 4 242,00 zł brutto): 

  TAK            NIE  
 

 Wnoszę o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z tytułu niniejszej umowy zlecenia (można 
zaznaczyć tylko w przypadku, gdy opłacanie składek emerytalnych i rentowych jest obowiązkowe):  

  TAK            NIE  
           

 
 Jestem emerytem/rencistą/otrzymuję rentę rodzinną i pobieram świadczenie                      TAK                                    NIE  

nr świadczenia i data jego przyznania ............................................................................................................................ 
 

  Mam orzeczony Stopień niepełnosprawności:               TAK                                    NIE  

                                                                                  Lekki      Umiarkowany  Znaczny  

 

 

Oświadczam, że wyżej wymienione informacje są zgodne ze stanem faktycznym i obowiązują od dnia 

…………………………………………., a odpowiedzialność karna za podanie informacji niezgodnych z prawdą lub ich 

zatajenie jest mi znana.  W przypadku zmiany stanu faktycznego zobowiązuję się do poinformowania o tym fakcie 

Zleceniodawcy w ciągu 7 dni od zaistnienia zmiany poprzez złożenie nowego oświadczenia.  

 

……….........................................................  
Data I podpis składającego oświadczenie 

 

 


