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OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
 (NIE DOTYCZY OSÓB BĘDĄCYCH PRACOWNIKAMI SZPITALA UNIWERSYTECKIEGO NR 2 im. DR. J. BIZIELA W BYDGOSZCZY)

I. Dane zleceniobiorcy
Imię …………………………………………………… Drugie imię: ………………….………………………………………..

Nazwisko: …………….……………………………… Nazwisko rodowe: ………………………………………..…..…......
Data urodzenia: ……………………………………. Pesel: …………………………………....……………………………...
Inny identyfikator jeżeli nie nadano nr PESEL (dowód osobisty, paszport, NIP)……………………………………….
Oddział NFZ …………………………………………. Urząd Skarbowy ……………………………….………………….......

jestem / nie jestem* uprawniony do emerytury data nabycia prawa do emerytury:  …………………………….
jestem / nie jestem* uprawniony do renty data nabycia prawa do renty:  ………………………………………....
posiadam / nie posiadam* stopień niepełnosprawności (w przypadku orzeczonego stopnia niepełnosprawności  należy dostarczyć orzeczenie organu orzekającego)
II. Dane dla celów naliczenia składek ZUS
Jako Zleceniobiorca oświadczam, że:
1. jestem / nie jestem* zatrudniony/a na podstawie umowy o pracę w innym zakładzie pracy 

  z tytułu zatrudnienia mam zagwarantowane co najmniej minimalne wynagrodzenie [ tak / nie* ] 
  umowa o pracę została zawarta na okres od dnia ………………………….. do dnia …………………………….

  (nazwa zakładu pracy) ……………………………………………………………………………………………………….

2. zawarta / nie zawarta* w innych zakładach pracy umowa zlecenie/agencyjna/o świadczenie usług* do której zgodnie z Kodeksem Cywilnym stosuje się przepisy dot. zlecenia z innym zleceniodawcą
  nazwa zleceniodawcy ………………………………………………………………………………………………………..
  okres na jaki została zawarta umowa: od dnia …..………………………….. do dnia ……………………….……..
  mam zagwarantowane co najmniej minimalne wynagrodzenie [ tak / nie* ] 
  data wypłaty wynagrodzenia ……………………………………………………………………………………………….
3. prowadzę / nie prowadzę* działalność gospodarczą 
  nazwa działalności gospodarczej ………………………………………………………………………………………….
  okres prowadzenia działalności gospodarczej od dnia ……………………….. do dnia ………………………….
  z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej opłacam składki na ubezpieczenie społeczne [ tak / nie* ]
czy podstawa wymiaru składek z tytułu działalności stanowi 60% prognozowanego przeciętnego   wynagrodzenia miesięcznego [ tak / nie* ]
4. przebywam / nie przebywam* na urlopie wychowawczym od………………… … do……………………………..
5. jestem / nie jestem* uczniem szkoły ponadpodstawowej  / studentem od ………………. do ………..………. 
i nie ukończyłem/am* 26 lat 
nazwa szkoły / uczelni ………………………………………………………………………………………………………… 
6. podlegam / nie podlegam* z innych (niż wymienione w punkcie 1-4) tytułów do ubezpieczenia społecznego 
  tytuł podlegania ubezpieczeniu emerytalnemu i rentownemu ……………………………………………………....

  okres podlegania:  od dnia ….………………….………………… do dnia ………………………………………………
podstawa wymiaru składek  …………………………………………………………………………………………………..
7. wnoszę / nie wnoszę* o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem społecznym 
8. wnoszę / nie wnoszę* o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym 
Oświadczam, że o wszelkich zmianach dotyczących treści powyższego oświadczenia poinformuję Zleceniodawcę w terminie 7 dni od momentu zaistnienia tych zmian. 
Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji praw i egzekwowania obowiązków wynikających z Umowy oraz w celu realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa.
 






            …………………………………….…………..
                                                                                                                               data i podpis Zleceniobiorcy 
*właściwe zaznaczyć

