OSWIADCZENIE
Zalkcznik Nr 28A do Instrukcji obiegu i kontroli dokumigw

Nazwisko Zleceniobiorcy.........cceeeevveeeevueeeennnnn.. Nazwiskorodowe (kobiety)...........eeeeerueeererneennnn.
IMi g PIErWSZEZIeceniobiorCy.......uuueeeeeeeeeeeiiinannns Lmi ¢ drugie ZIeceniobiorCy........uvveeeeeeeeeeeesiinnnnns
IMi ¢ 0jca Zleceniobiorcy...........coeeeeeeueviriiiiieieeeeee Lmi ¢ matki zleceniobiorcy...........ccccuvvvvririiiinnnen.
Data i MiejSCe UrOdZENIa........uuuuiieieeeeeeeeeeeeieeeeeeiiieieennaaeeees Obywatelstwo.......................
PESEL...cooo e, NIP e
W przypadku braku nr NIP lub nr PESEL poda ¢:

-seria i Nr dowodU OSODISIEGA. ... ..c ettt et e e e lub

= SEMIA T NF PASZPONTU ..ttt e et ettt et e en e aae s (informacja niezbdna w przypadku cudzoziemcéw)
Doktadnyadres zameldowaniana state miejsce pobytu:

Kod, miasto, gmina, ulica, nr domu, NrIOKaAIUL.......c.vuie i e e e e aeeens
Doktadnyadres zamieszkania
Kod, miasto, gmina, ulica, nr domu, NrloKalU .......c.ouiiiii e e
Doktadnyadres do korespondenciji
Kod, miasto, gmina, ulica, nr domu, Nr loKalUL .......c.oeiiieii e e e
Urzad Skarbowy ...........ooviiiiiininnn. Nazwa oddziatu Narodowego Fundusz Zdrowia....................
1. Gswiadczamze mam ustalone prawo doemerytury” TAK / NIE*
2. Gswiadczamze mam ustalone prawo darenty i (whasciwe podkréli¢): TAK / NIE*

- nie posiadam orzeczenia o0 niepetnosprawino

- posiadam orzeczenie o lekkim stopniu niegsgnawnéci;

- posiadam orzeczenie o umiarkowanym stopi@peinosprawnsi;

- posiadam orzeczenie 0 znacznym stopniu friepprawnéci;

- posiadam orzeczenie o niepetnosprasineydane osobom do 16 rokycia.
zalaczy¢ kserokopie orzeczenia o niepetnosprawsoi)

Nremerytury / renty ........oooeevvevvveeniiinnnnnnn. Platnik emerytury /renty ............cooeeeenn.n.

3. Gwiadczamze jestem uczniem, studentem i nie przekroczytem@griat TAK / NIE*
(stypendysta sportowy bez wzgtiu na wiek)

Nazwa szkoty / uczelni............ccoo i Nr legitymaciji ..............
Czas trwania nauki.............cocevveeneennnns Rok nauki .......................
4. Gswiadczamgze jestem zatrudniony(nap podstawie umowy o pra¢ TAK / NIE*

LAY 41 F= 74 T iDfmug z tego tytutu
wynagrodzenigigksze / mniejsze niz wynagrodzenie minimalne
przebywam / nie przebywam*na urlopie wychowawczym

5. Gswiadczamze jestem bezrobotny(na) TAK / NIE*
z prawem do zasitku / bez prawa do zasitku
OGswiadczamze poinformug Powiatowy Urad Pracy o fakcie zawarcia niniejszej umowy

6. Gwiadczamze prowadz dziatalno$¢ gospodarca i odprowadzam z tego tytutu obakowe
sktadki ZUS na ubezpieczerspoteczne i zdrowotne / wycznie zdrowotné TAK / NIE*

7. Gdwiadczamyze oprécz umowy zawartej z Wami wykoauwy tym samym terminie
umowe agencyjm lub umowe zleceniena rzecz: TAK / NIE*

(Nazwa i adres zaktadu pracy) .
Z tytutu tej umowysa odprowadzane / nie g odprowadzane sktadki na ubezpieczenia spoteczne

8.Wnosz / nie wnosz' 0 obgcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
9. Gdwiadczamze otrzymug stypendium sportowe z innego podmiotu TAK / NIE*
B
Z tytutu otrzymywanego stypendiusyp odprowadzane / nie 8 odprowadzane* sktadki
na ubezpieczenie spoteczne

Oswiadczam,ze powyzsze informacje podatem(am) zgodnie z prawgi o ich zmianie w trakcie
trwania umowy zobownzuje sie powiadomi¢ Zleceniodawe
Wg danych zawartych w_d@wiadczeniu zostanie Pan(Pani) zgloszony(a) do ubeégpzei

spotecznych i zdrowotnego, zdrowotnego lub nie ebzie Pan(Pani) zgloszony(a) do ubezpiedre
spotecznych i zdrowotnego

Telefon kontaktowy ..........c.covvmmeviiiiiinvinnnns

(data i czytelpgdpis)
* zaznaczy wtasciwe



