OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY dla celéw ZUS i PIT

(wtasciwe odpowiedzi podkresli¢ lub otoczy¢)

Ja, NIZEJ POAPISANY/@ vttt e e et e et e e beeetaeeebeeetee e beeeseeeeseeeateseaseebeeateesabeesaseeabeeaseeeaseesesebeesnteessneensaeensaans
NFPESEL oo

Adres zamieszkania:

kod poCZtOWY: ..cccvevveeeevieceiernns , MIEJSCOWOSC vt ete s evee e st seeeens ,

EMINA .o , POWIAT (e , WOJEWOAZEWO ...t e

UTICA ceriee ittt ettt et et b sre et et sae et ste e e enes , nr domu rreereeee ACLOKAIU e
Adres zameldowania (jezeli inny niz adres zamieszkania):

kod poCzZtOWY: ..cccvevveeee v , MIQJSCOWOSC evereeerieree e evere e st ,

EMING .o , POWIAT (e , WOJEWOAZEWO ...t s

UTICA ceriee ittt ettt ettt st st sae et et sae et ste e e enes , nr domu rreereeee ACLOKAIU e
Adres korespondencyjny (jeZeli inny niz adres zamieszkania):

kod poCZtOWY: ..ccvevveeee e , MIQJSCOWOSC eevereeerereeete s evee e st seeeens ,

EMING .o , POWIAT (i , WOJEWOAZEWO ...t s

UTICA cerie ittt ettt et et st st sae et st sae et ste e enes , nr domu rreereeeee AC1OKAIU e
ObyWwatelStWO: ....ccccveeeeeeeeieee et e

Oddziat NFZ (zgodnie z adresem ZamieSZKaniQ): ..........ccoeevuvveeeeereeieseinseressesnessesesssssessssssssnes

Urzad Skarbowy (zgodnie z adresem zamieSzKaniQ): ...........cc.coeeeeeumireieseseseeeneeiesse s sessessssanes

Oswiadczam, ze:

V' Jestem studentem (uczniem), nie mam skoriczonych 26 lat i posiadam wazng legitymacje studencka (szkolng)
(prosze o dostarczenie zaswiadczenia z uczelni/szkoty potwierdzajgcego ten fakt)
TAK NIE

Vv Jestem zatrudniony w innym zaktadzie pracy: na podstawie umowy o prace w petnym/niepetnym wymiarze czasu
PIACY W oeteutieniesteesteeueeteestesteeneesseessenseensasseenseaseanseeaeesseenseeae e teemsenseaseenseeneanseenseaeeenteenseseenseeneenteententeeReenseeaeenteenteneeenbeeneenns
(nazwa i adres zaktadu pracy)

v' Jestem  zatrudniony w innym  zaktadzie pracy: na podstawie na umowy zlecenia w:

(nazwa i adres zaktadu pracy)

v Informuje, ze podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne - emerytalne i rentowe z tytutu zatrudnienia
w innym niz Davita Sp. z 0. 0. zaktadzie pracy w przeliczeniu na okres petnego miesigca zatrudnienia wynosi (prosze
0 zaznaczenie jednej z opcji):

o jest nizsza od minimalnego wynagrodzenia tj. kwoty 4 242 zt brutto,
o jestrowna lub wyzsza od kwoty minimalnego wynagrodzenia, tj. réwna lub wyzsza od kwoty
4 242 zt brutto



Prowadze dziatalnos$¢ gospodarcza: TAK NIE
Rolnicza/Pozarolnicza (wtasciwe podkreslic, wypetnic tylko w przypadku zaznaczenia TAK w wierszu powyzej),

Sktadki optacam na zasadach preferencyjnych jako Nowy Przedsiebiorca:
TAK NIE

Whnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu niniejszej umowy zlecenia
(gdy ptaca minimalna w innym zaktadzie pracy jest rowna lub wyzsza kwocie 4 242,00 zt brutto lub kwoty z umow
zlecenia poza DaVita sp. z 0.0. w danym miesigcu sq rowne lub wyzsze kwocie 4 242,00 zt brutto):

TAK NIE

Wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z tytutu niniejszej umowy zlecenia (mozna
zaznaczyc tylko w przypadku, gdy optacanie sktadek emerytalnych i rentowych jest obowigzkowe):

TAK NIE
Jestem emerytem/rencistg/otrzymuje rente rodzinng i pobieram swiadczenie TAK NIE
Nr Swiadczenia i data JEZO PIrZYZNANIA ..occuiiiciiee e ciieeecctee et e e e e e rte e e e e e e e steeeestteeeeaseaeeesaeesesaeesssaaeennseeeeanaeeeastneeanseeas
Mam orzeczony Stopien niepetnosprawnosci: TAK NIE
Lekki  Umiarkowany Znaczny

Oswiadczam, ze wyiej wymienione informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i obowigzuja od dnia

................................................. , a odpowiedzialnos¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich

zatajenie jest mi znana. W przypadku zmiany stanu faktycznego zobowigzuje sie do poinformowania o tym fakcie

Zleceniodawcy w ciggu 7 dni od zaistnienia zmiany poprzez ztozenie nowego os$wiadczenia.

Data | podpis sktadajacego oswiadczenie



