





Wzór nr 1

OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

DLA POTRZEB UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH

Nazwisko podatnika .............................................................................................................

Imiona  1/............................................................ 2/...............................................................

Miejsce urodzenia.............................................. Data urodzenia...........................................

Imię ojca................................................... ......... Imię matki ................................................

PESEL.................................................................NIP............................................................

Miejsce zamieszkania ..............................................................Kod pocztowy.....................

Ulica ...................................................................nr domu.................nr mieszkania..............

Urząd Skarbowy właściwy dla miejsca zamieszkania...........................................................

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

Oddział Narodowego Funduszu Zdrowia .............................................................................

Wnoszę o ubezpieczenie społeczne:

a) emerytalne i rentowe,

b) chorobowe,

c) wypadkowe.

Pozostaję w stosunku  pracy z :

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

(podać nazwę zakładu pracy i dokładny adres)

Nie wnoszę o ubezpieczenia społeczne ponieważ)*

1. Jestem studentem /uczniem (niewłaściwe skreślić) szkoły ponadpodstawowej i nie mam ukończonych 26 lat.

2. Jestem zatrudniony na podstawie umowy o pracę w innym zakładzie pracy i moje wynagrodzenie miesięczne, które jest podstawą naliczania składek na ubezpieczenia społeczne jest wyższe od minimalnego wynagrodzenia , tj. kwoty ...............................................................

3. Jestem jednocześnie zatrudniony od dnia .......................... do dnia .............................................

na podstawie umowy zlecenie w innym zakładzie , od której odprowadzana jest składka na ubezpieczenie społeczne.

4. Jestem emerytem lub rencistą i jednocześnie jestem zatrudniony na umowę o pracę w innej firmie.

5. Jestem emerytem lub rencistą i jestem zatrudniony od .........................do ..................................

Na umowę zlecenia w innej firmie.

6. Prowadzę działalność gospodarczą, od której odprowadzam składki na ubezpieczenie społeczne.

7. Jestem /nie jestem (niewłaściwe skreślić) zarejestrowany w Urzędzie Pracy / podać nazwę i adres Urzędu Pracy/...........................................................................................................

Wnoszę /nie wnoszę ( niewłaściwe skreślić) o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym/ chorobowym.

___________________________________________________________________________

 Upoważniam Zleceniodawcę do dokonania w moim imieniu  zgłoszenia do ubezpieczenia  zdrowotnego.

___________________________________________________________________________

O wystąpieniu zmian mających wpływ na treść  złożonego oświadczenia niezwłocznie powiadomię zleceniodawcę......................................................................

*) właściwe zaznaczyć








             data i podpis zleceniobiorcy
