Zleceniobiorca oświadcza, iż:

1. jest zatrudniony(a) w
 ....................................................................................., na stanowisku ...................................................................., w wymiarze ........................, otrzymuje wynagrodzenie ze stosunku pracy powyżej/poniżej* minimalnego wynagrodzenia;

2. przebywa/nie przebywa* na urlopie macierzyńskim, wychowawczym, bezpłatnym od ..................do .........................

3. jest emerytem/rencistą* - nr ewidencyjny .......................................................................................................................

4. świadczy pracę na podstawie umowy zlecenia, od której opłacana jest obowiązkowa składka na ubezpieczenie społeczne, okres na jaki umowa została zawarta - ..........................................................................................................

5. prowadzi/nie prowadzi* działalność gospodarczą, z tytułu której odprowadza/nie odprowadza* składki na ubezpieczenie społeczne w pełnej wysokości 

6. dane identyfikacyjne Zleceniobiorcy:   nazwisko i imię………………………………………………………………..

- nazwisko rodowe ………………………………………, drugie imię  ………………………………………….….

- imię ojca - ……………………………………………………., matki.......................................................................

- data urodzenia..............................................................

- seria i nr dowodu osobistego ………………………..
 NIP ……………………….., PESEL …………….……….

· adres zamieszkania……………………………………………………………………………….........…….…...
· adres zameldowania………………………………………........…………………………………….…………...
· adres do korespondencji………………………………………….......................……………………..…………
-      obywatelstwo ……………………………………….......................

-      jednostka NFZ ………………………………………………………..

7. wypełniają osoby mające ustalone prawo do renty:

- posiadam/nie posiadam* orzeczenie o lekkim stopniu niepełnosprawności 

- posiadam/nie posiadam* orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności 

- posiadam/nie posiadam* orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności;

8. jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną/nie zarejestrowaną* w Powiatowym Urzędzie Pracy, z prawem/bez prawa do zasiłku*.

9. w przypadku zmiany danych wskazanych w poprzednich punktach niezwłocznie, pisemnie zawiadomi o niech Zleceniodawcę w ciągu 7 dni od daty wystąpienia zmiany.  

……………………………………………………….

� Nazwa i adres zakładu pracy


* Niepotrzebne skreślić


� W przypadku cudzoziemców podać serię i numer paszportu








