Zalacznik Nr 1 do Ogloszenia PLW
w Kepnie z dnia 20 listopada 2017 r.

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Kepnie

Oswiadczenie Zleceniobiorcy

1. Dane osobowe

Data urodzenia .........oooueeiiiiiiiieee e Miejsce urodzenia .........ccccooviiiiiiiiiiii
Nazwisko rodoOWe .........ccoeeeieiiiiiiiieeeee e, ObywatelStWo .........cuvviiiiiiiiiiiiee e

Numer osobistego konta bankOWEGQO .........coooi i —————————————————
Nr karty statego pobytu (dla ODCOKIaJOWCOW) ........ueiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

2. Adres zamieszkania

WOJEWOAZIWO ....ovvvviiiiiii e Powiat .......oovvvvviiiiiieieeiieeeieiiieeae Gmina ...
U] o= USSP Nrdomu .............. Nr mieszkania ................
Mi€JSCOWOSE ....oevvveciiee e Kod pocztowy ........cccevevvevveevieennnns Poczta ...........ccccoe

WOJEWOAZEWO ... Powiat ..o GMINA ..ooviiiiiiii
UTICA .o Nrdomu .............. Nr mieszkania ................
MI€JSCOWOSE ..o Kod poCcztowy ........ccccovueeeiinnnennn. Poczta ......cceevviiiiiiie

4. Urzad skarbowy (witasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach na
podatek dochodowy PIT-8B)
I F= 4T = = Vo | Y



5. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
5.1. Wiasciwy oddziat Narodowego FUNAUSZU ZAFOWIA ........ccooiuiiiiiiiiiiiiee et
5.2. Jestem: emerytem U tak U nie
rencistg 4 tak 4 nie
5.3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci 1 tak U nie
Jesli wpisano TAK, okresli¢ orzeczony stopien niepetnOSPrawnOSCi .......cuvveiiiiiiiiiieee e

6. Oswiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia spotecznego

6.1. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypei¢ ponizej)

Oswiadczam, iz jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu (wtasciwe zakresli¢ znakiem

X):

U Stosunku pracy

O Cztonkostwa w spotdzielni produkcyjnej lub kotek rolniczych

U4 Stosunku stuzby w WP, Policji, UOP, SG, PSW, SW, SC

U Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy

U Prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wiasne nazwisko

U Wykonywania pracy nakfadczej

U Zinnego tytutu (OKresSHE tytUL ..o e et e e e )

Réwnoczesnie oswiadczam, iz podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne emerytalne i rentowe z

okreslonego przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres mMiesigea Jest ..........eviiiiiiiiii i
(wpisa¢ odpowiednio: nizsza, rowna, wyzsza)

od kwoty wynagrodzenia minimalnego.

6.2. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypetni¢ ponizej)

Oswiadczam, iz jestem studentem/uczniem szkoty ponadpodstawowej i nie ukonczytem 26 lat.

6.3. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypetni¢ ponizej)

Oswiadczam, iz nie jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z zadnego tytutu.

7. Oswiadczenie dla powiatowego urzedu pracy
Oswiadczam, iz POZOSTAJE/NIE POZOSTAJE (niewtasciwe przekresli¢) w rejestrze bezrobotnych
prowadzonym przez POWIatowy Urzgd PracCy W ........coooiiiiiiiiiiieie ittt e e e e e e e e e e e eaa e e e et e e eenans

8. Oswiadczenie dla celow dobrowolnego ubezpieczenia spotecznego/chorobowego
WNOSZE/NIE WNOSZE (niewtasciwe przekresli¢) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i
rentowym/chorobowym.

Oswiadczam, iz wszystkie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialnos$¢
karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana (art. 233 Ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 Kodeks karny Dz. U. 1997 nr 88, poz. 553 z p6zn.zm).

Zobowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczacych
tresci niniejszego oswiadczenia oraz przejmuje odpowiedzialno$é¢ z tytutu niedotrzymania powyzszego
zobowigzania.

Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego
illub spotecznego, o ile wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlega¢ bedzie tym
ubezpieczeniom zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

(data i podpis Zleceniobiorcy)
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