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Zalacznik nr 4 do Regulaminu:

Oswiadczenie dla celow podatkowych i
ubezpieczenia ZUS do umowy zlecenia

w ramach Projektu

,,Gmina Wola dba o seniora”

Fundusze Europejskie dla E.6dzkiego 2021-2027

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

I. Dane osobowe do celéw podatkowych, ubezpieczeniowych i ewidencyjnych:

1. INAZWISKO ettt ettt et et et e et e et e et e et e et e et e et e et e e bt e be et e e be et e e bt ebeebeebeeas
2. TMi@ PIETWSZE ..eevvrieieiiiieeiieeeeeieeeeeiee e 3. Imie drugie ...cccceeveiieiieeieecreeeeeeee e
4. IMi€ 0JCA vierieiii i S.Imiematki c.oooeiiii e,
6. Nazwisko rodowe .........cccveevveeieeeeneeneennenne, 7. ODYWatEISTWO ...eevieiieiieieeiecieesieecte et re e et aeenes
8. Data urodzenia ..........cceevvvveinennennennennnn. 9. Mi€jsce Urodzenia ............veeeeereereereesessreesreesseessnensenns
11.Wiasciwy identyfikator podatkowy PESEL” .........iiiiitit it
12. Adres zamieszkania

a. Mi€jSCOWOSE ..oocvveeereereereneecieeee e b) Kod pocztowy .........c) Poczta ........cccceevvinninninnnn,

) ULICA veevveeeeeerieeseeeeeeeeseesee e e) Nrdomu .......ccceeveenenns f)Nrlokalu..........covveeennens

<) €] 111117 R h) Powiat ..........

1) WOJeWOAZIWO .eeveveveeieeiereeieeeeeeane
13. Wlasciwy Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia ..........cccoevuiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiii e,
II. O$wiadczam, ze wyrazam, nie wyrazam zgode na potracanie dobrowolnych sktadek
spotecznych (emerytalnej, rentowej, chorobowej).
IV. Jestem:
a. pracownikiem tutejszego zakladu pracy,
b. emerytem (rencistg), nigdzie nie zatrudnionym/zatrudnionym®,
bezrobotnym, nigdzie nie zatrudnionym,

d. wlascicielem (wspoInikiem) .........c.ccoiiiiiiiiiiiiiiii ubezpieczonym w ZUS

(nazwa firmy, rodzaj dziatalnosci)

e. uczniem lub studentem i nie ukonczytem 26 1at .........ooiieiiii i

LSO 13 U Ta 0110 4|2

(nazwa zaktadu pracy)
g. moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi: co najmniej minimalne

wynagrodzenie, mniej niz minimalne wynagrodzenie™,
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h. posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci (podac StOpien) ..........ccvueuereiiiiiniiiiiiiiiieiinennen,
i. ubezpieczona/y ( ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba wykonujaca prace nakladcza;
umowe zlecenie lub agencyjna.
14. Urzad SKarDOWY W .. .ttt e e e et et et ettt e e e e enene
Oswiadczenie niniejsze skladam platnikowi skladek w celu ustalenia obowiazku ubezpieczen
spotecznych i zdrowotnych.
Jednoczes$nie zobowiazuje sie do poinformowania pracodawcy o wszystkich zmianach majacych
wplyw na tres¢ powyzszego osSwiadczenia niezwlocznie po ich wystapieniu.

Odpowiedzialnos¢ karna za podanie danych niezgodnych z prawda jest mi znana.

(miejscowosc) (data)

(podpis)

*
niewlasciwe skresli¢
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