Oswiadczenie nalezy wypetnic¢ czytelnie, wytgcznie drukowanymi literami.
Zatqgcznik nr 2 do umowy

MiejscowosE, dNia ....cceevveveeveeceeierenerreecee

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

dla celdw ustalenia obowigzku ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego
z tytutu wykonywania umowy zlecenia na 2020 rok

Dane osobowe

NAZWISKO ..overvieire ettt IMIONA 1) oo 2) e
IMI€ 0JCA vvvveeee et s s IMIE MALKI oottt e s s
Data urodzenia .....cccceveeveveviceveseeserescsenns Mi€JSCE UrOUZENIA w.evveiieeertcee ettt et e sns st sss e s e
NAzZWISKO FOAOWE ........coviiieciee et e ObyWatelStWO ......c.cceveee e

PESEL .ottt st e NP ettt ettt et et e bt sen b

(prosze wskaza¢ ktéry numer identyfikacyjny umieszcza¢ na deklaracji podatkowej
NIP — osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg
PESEL — osoba fizyczna nie prowadzgca dziatalnosci gospodarczej)

Adres zamieszkania

WOjeWOdZEWO ..o POWIAt oo GMINA e
UlICA coveeee e Nrdomu ..., NE MIESZKANIA v
Mi€JSCOWOSE ...ttt e Kod pocztowy .....ccceeveeevreenrcrnnenn. Poczta ..o,

WOjeWOdZtWO ... Powiat ..o, GMINQ o
ULICA et Nrdomu ...eeeeeeennnee, NE MIESZKANIA vttt
Mi€JSCOWOSCE ..ottt Kod pocztowy ......ccceeeeeveeeevevnnnnn. POCZta .cveviieeceeeeee,




Telefon KONTAKEOWY ........ccco oottt st st sttt ettt e e e ese st see ste e snssansesens

Wynagrodzenie prosze przekazywaé na konto

Urzad Skarbowy (wtasciwy dla Zleceniobiorcy ze wzgledu na adres zamieszkania)

(nazwa i adres Urzedu Skarbowego)

Wiasciwy Oddziat Narodowego FUNAUSZU ZAFOWIA .........c.ovveveeeeeeeeeeee et ee e es e eee e eee e ee e ssess e

Ja, nizej podpisana/y niniejszym o$wiadczam, ze (wtaéciwe zaznaczyé X):

|:| 1. Jestem jednoczesnie zatrudniona/y na podstawie umowy o prace (punkt ten nie dotyczy
0s6b mianowanych na stanowisko) w :

(doktadna nazwa i adres zaktadu pracy)

Moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:

I:l co najmniej minimalne wynagrodzenie (tj. 2600,00 zt miesiecznie),
I:l mniej niz minimalne wynagrodzenie.
|:| 2.Swiadcze jednocze$nie ustugi na podstawie UMOWY ZIECENIA W .............ccommrrerevveereeeeeeneneeeeeeeneesee

(doktadna nazwa i adres Zleceniodawcy)
Umowa zlecenia u innego Zleceniodawcy zostata zawarta W dniu ........c.ccceeeeeeveeerieiceceeceeceveeie e
NA OKIES Od ...ttt GO ottt st b enr s
Moje wynagrodzenie miesieczne z tytutu umowy zlecenia w kwocie brutto wynosi:
I:l co najmniej minimalne wynagrodzenie (tj. 2600,00 zt miesiecznie),
I:l mniej niz minimalne wynagrodzenie.
WAZNE - w sytuacji gdy nie zostanie wyptacone wynagrodzenie miesieczne w wysokosci co najmnie;j
2600 zt brutto z tytutu zawartej umowy zlecenia w miesigcu, w ktdrym swiadczono umowe, a nastgpi

to w nastepnym miesigcu, prosimy o bezzwtoczne przestanie na adres jola.suchwalko@ora-
warszawa.com.pl informacji o braku ptatnosci za umowe. W zwigzku ze zmiang przepiséw



mailto:jola.suchwalko@ora-warszawa.com.pl
mailto:jola.suchwalko@ora-warszawa.com.pl

0 ubezpieczeniu spotecznym, moze wystgpi¢ obowigzek odprowadzenia sktadek na ubezpieczenie
spoteczne przez lzbe Adwokackg w Warszawie.

W przypadku zaistnienia takiej sytuacji i niepoinformowaniu Izby Adwokackiej o braku pfatnosci
wynagrodzenia z tytutu zawartej umowy zlecenia lub nieprzekazaniu informacji o rozwigzaniu umowy
zlecenia, Zleceniobiorca bedzie zobowigzany do zwrotu i wpfaty na konto Izby Adwokackiej w
Warszawie naliczonych i zaptaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne wraz z odsetkami.

3. Jestem juz ubezpieczona/y (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z tytutu prowadzenia
dziatalnosci gospodarcze;j:

ProSzZE POAAC TYLUL ..ottt ettt et ettt bt et ss st bt seb st basebtsba et st enbebast s snn s
DAta UDBZPIECZENIA .ottt ettt e et sttt s st bbb s et ba e s et et bas b st st st b e st enbenaseaee
i oSwiadczam, ze miesieczna podstawa sktadek na ubezpieczenie spoteczne optacana z tytutu
prowadzonej dziatalnosci jest:
I:l nie nizsza niz 60% prognozowanego przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w kraju
ogtoszonego na dany rok kalendarzowy (zasady ogéine)

|:| nie nizsza niz 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia (zasady preferencyjne)

(adres Urzedu Pracy)

5. Nie pracuje, nie jestem zarejestrowana/y” jako osoba bezrobotna i nie jestem objeta/y
ubezpieczeniem spotecznym z zadnego tytutu.

7. Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci (podac stopien niepetnosprawnosci oraz date do
KI@AY ZOSTA! OrZECZONY) ..ottt e ettt et et e st et ba e b et et ses b et e

|:| 8.0siggam przychdd z tytutu pobierania wynagrodzenia na stanowisku:

sedziego )*

prokuratora)*

uposazenia sedziego w stanie spoczynku )*

uposazenia prokuratora w stanie spoczynku )*
)* niepotrzebne skresli¢

W przypadku, gdy z tytutu zawartej umowy zlecenia podlegam obowigzkowym ubezpieczeniom
spotecznym:



wnosze / nie wnosze*) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

)* niepotrzebne skresli¢

W przypadku, gdy z tytutu zawartej umowy zlecenia nie podlegam obowigzkowym ubezpieczeniom
spotecznym:

wnosze / nie wnosze*) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym.

)* niepotrzebne skresli¢

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.

Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczacych tresci
niniejszego oswiadczenia (w terminie 7. dni od daty zaistnienia zmiany) oraz przejmuje odpowiedzialnos¢ z tytutu
niedotrzymania powyzszego zobowigzania.

Jednoczesnie upowazniam Zleceniodawce do przetwarzania moich danych osobowych w celach ewidencyjnych,
podatkowych i ubezpieczeniowych zwigzanych z realizacjg zawartej umowy.

(data i czytelny podpis Zleceniobiorcy)



