Zatlacznik nr. 1

OSOBA FIZYCZNA

DANE OSOBOWE

1. NaZWISKO ..ocvveiieircie e IMIC oo Imig IT oo,
2. NaZWISKO PANTEASKIC. . ..eiiuviiiiiiiiiiiiieiiiie st s ittt et e et e et e st e e ssbe e e sbb e e e sb b e e e nab e e s nnbeesbeeenbneeans
3. Data | MIEJSCE UMOUZENIA ....vvevveivieieeie sttt e sttt e st et e e e s se e te e s e ste e beeneeaseesteereaneesneeneens

A PESEL .o

9. Adres do celow pOdatKOWYCR ......coviiiiiiiiicce e
7. ACIeS A0 KOTESPONABNC]I. ....cuvitiitisieiiietieiee ettt bbbttt b e bbbttt
8. Nazwa 0ddzZialu NEZ ..ot e et rn e nne e
9. Urzad SKarbOWY (AATES) ....eeeuvieiiiiiiieiiieiiie sttt ettt et sbe e et e e be e e s e e nnneeneesnneas

10. NI KON DANKOWEGO........eeiieiiiiiiecie ettt ettt et e e e st e et e e seesaeeaesrsesreesbeeneenreas

Objasnienia:
* wymagane w przypadku zawierania umow, ktorych przedmiot obejmuje prace z 0sobami mafoletnimi



OSWIADCZENIE DO CELOW UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Oswiadczam, ze:

1. jestem/nie jestem* zatrudniony na podstawie umowy o prace,
a. Nazwa i adres zakladu Pracy........c.oviuiiriiit i e
b. okres obowigzywania umowy: od...............cccocceieinnnans dOownei

2. 0$wiadczam, ze moj miesigczny dochod jest wyzszy/rowny/nizszy* od najnizszego
wynagrodzenia w kraju,

3. podlegam/nie podlegam* obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym z innej umowy zlecenia i
taczna podstawa wymiaru sktadek na te ubezpieczenia (uzyskane w danym miesigcu
wynagrodzenie) jest nizsza/rowna/wyzsza* niz minimalne wynagrodzenie,

a. Nazwa i adres zaktadu Pracy.........oouoeieiiir i

b. okres obowigzywania umowy: od..............cooeiiiiiniininnn. doeii i
c. kwota miesiecznego wynagrodzenia.......................... ptatne do............... dnia miesigca
4. przebywam/nie przebywam* na urlopie bezptatnym od............... do .o ,

5. przebywam/nie przebywam* na urlopie wychowawczym, macierzynskim

8. prowadze/nie prowadze* pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza, z ktérej optacam standardowe/
preferencyjne sktadki,
9. wnoszg¢/nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnymi i rentowymi,

10. wnoszg/nie wnosze* o objgcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

O wszelkich zmianach dotyczqcych wyzej wymienionych informacji zobowigzuje si¢ powiadomié¢ platnika na pismie w terminie 5 dni
od dnia wystgpienia tych zmian. W przypadku podania blednych informacji lub nieprzekazania informacji o zmianie danych, ktore
maja wplyw na oplacanie skladek, zobowigzuje si¢ zwrdcié platnikowi oplacone przez niego do ZUS skiadki na ubezpieczenia
spoleczne (emerytalne/rentowe)* finansowane ze srodkow ubezpieczonego oraz odsetki od catego powstalego zadtuzenia.

WIOCIAW, dNIA cooovvciiiiiiiiiiiiieeeeeeee e —————

(podpis)

Objas$nienia:

* niepotrzebne skresli¢

** status ucznia osoba ma do 31 sierpnia roku, w ktorym konczy szkole; statusu studenta nie ma osoba, ktora konczy
studia I stopnia(licencjat/inzynierskie), a od 1 paZdziernika rozpoczyna studia uzupetniajgce — 0soba ta uzyskuje status
studenta z dniem rozpoczecia studiow II stopnia.



