DANE OSOBOWE ZLECENIOBIORCY (WYKONAWCY)
Nazwisko ………………………………………………………………………………….

Imię ……………………………Data i miejsce urodzenia………………………………..

PESEL ………………………………………..NIP…………………………………….....

Imiona rodziców …………………………………………………………………………

Miejsce zamieszkania ……………………………………………………………………..
Adres do korespondencji …………………………………………………………………..

Narodowy Fundusz Zdrowia  Oddział ……………………………………………………..

Urząd Skarbowy- nazwa i adres ……………………………………………………………

                                                                                           ………………………………

(podpis)

.........................................

imię i nazwisko 

........................................
adres zamieszkania
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany jako zleceniobiorca  oświadczam że:

1. jestem/nie jestem * zatrudniony /a/ na podstawie umowy o pracę z obcym       

pracodawcą

2. wynagrodzenie  ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi minimum najniższe wynagrodzenie / mniej niż najniższe wynagrodzenie *

3. wykonuje / nie wykonuje umowę zlecenie zawartą z innymi zleceniodawcami 

4. jestem/nie jestem x emerytem/rencistą x i posiadam/nie posiadam x orzeczenia o stopniu niepełnosprawności  orzeczony na okres ..................................................... Nr świadczenia ...............................

5. jestem uczniem szkoły ponadpodstawowej lub studentem i nie ukończyłem 26 lat...............................................................................................................

                         nazwa i adres szkoły/ uczelni , wydział

6. jestem/nie jestem x zarejestrowany w Powiatowym Urzędzie Pracy jako bezrobotny
7. wyrażam zgodę / nie wyrażam* zgody na objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym , emerytalnym, rentownym* i jednocześnie przyjmuje do wiadomości ,że wykonując zlecenie w siedzibie lub  miejscu prowadzenia działalności Zleceniodawcy podlegam obowiązkowemu ubezpieczeniu wypadkowemu.

8. .......................................................................................................................
                         dodatkowe informacje 
  X – niepotrzebne skreślić
...........................................................

data i podpis Zleceniobiorcy
