Załącznik do umowy zlecenia. – proszę dokładnie wypełnić wszystkie rubryki LITERAMI DRUKOWANYMI
	DANE  ZLECENIOBIORCY:

	NIP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	PESEL  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	NAZWISKO:  .............................................................................................

	IMIONA:
	1. ................................................
	2. .................................................

	NAZWISKO PANIEŃSKIE:  ...........................................................................

	DATA URODZENIA:  ..............................................................

NR i SERIA DOWODU OSOBISTEGO ………………..………………………

	OBYWATELSTWO:  ......................................................................

	NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA:  ..............................................................................

	ADRES ZAMIESZKANIA:

	MIEJSCOWOŚĆ .........................................................................

	UL. .............................................................................
	NR DOMU:  …........
	NR LOKALU: ........

	WOJEWÓDZTWO:  ..................................................
	POWIAT:  ...........................................

	GMINA:  ......................................................................

	KOD POCZT.:  .......................................
	POCZTA:  .......................................................

	URZĄD SKARBOWY (adres):  .............................................................................................................

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

	KONTO BANKOWE (pełny numer):  ...................................................................................................

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

	OŚWIADCZENIA ZLECENIOBIORCY:

	1. Niniejszym oświadczam, iż aktualnie jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o pracę zawartej z (pełna nazwa i adres zakładu pracy) ..................................................................... …………………………………………………..……........................................................... i osiągam co najmniej minimalne wynagrodzenie brutto 1317,00 zł, a w związku z tym nie podlegam z tytułu niniejszej umowy zlecenia obowiązkowi ubezpieczenia emerytalnego i rentowego  …………….*
2. Wnoszę o objęcie dobrowolnym ubezpieczeniem społecznym z tytułu wykonywania niniejszej umowy zlecenia (dotyczy tylko osób, które nie podlegają obowiązkowo ubezpieczeniom społecznym z tytułu niniejszej umowy zlecenia) ……………………..*
3. Posiadam orzeczenie o ustaleniu niepełnosprawności w stopniu: lekkim/umiarkowanym/ znacznym/(niepotrzebne skreślić)  ………………..*
4. Jestem na emeryturze/* rencie (niepotrzebne skreślić)   …………………..*
5. Niniejsze zlecenie jest moim jedynym zatrudnieniem  …………………..*
6. Jestem zarejestrowany/a w Urzędzie Pracy jako osoba bezrobotna. …………..* 
7. Jestem na urlopie macierzyńskim …………………..*


* wpisać odpowiednio TAK lub NIE
....................................................................................................

                                                                                      Data i podpis Zleceniobiorcy

