Nazwisko i Imie Zleceniobiorcy numer PESEL
Miejscowosc Kod pocztowy |Poczta Ulica Nr domu |Nr mieszk.
Urzad Skarbowy — nazwa i adres NIP

Oswiadczam, jako zleceniobiorca tej umowy, ze:

1) [0 jestem rownoczesnie zatrudniony na podstawie umowy o prace
lub rownorzednej (bez wzgledu na wymiar czasu pracy
I osobe pracodawcy)

(nazwa i adres pracodawcy)

wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:
O co najmniej minimalne wynagrodzenie, tj. w 2025 r. — 4 666,00 zi
0 mniej niz minimalne wynagrodzenie

2) [ jestem jednoczesSnie juz ubezpieczony jako osoba wykonujaca:

O prace nakladcza
0 umowge zalecenie lub agencyjna

O zawartg u innego Zleceniodawcy

(nazwa i adres zleceniodawcy)

wynagrodzenie brutto wynosi:
O co najmniej minimalne wynagrodzenie, tj. w 2025r. - 4 666,00 zt
0 mniej niz minimalne wynagrodzenie

3) [ prowadze wlasng dzialalnos¢ gospodarcza i oplacam skladki ZUS

(okresli¢ tytul ubezpieczenia, nazwa i adres firmy, dzialalnosé, itp.)

O skladka na ubezpieczenia spoleczne oplacana jest na podstawie 60%
prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesi¢cznego, przyjetego do
ustalenia kwoty ograniczenia rocznej podstawy wymiaru skladek, ogloszonego
na dany rok kalendarzowy, ustalona na podstawie kwoty prognozowanego

przeci¢tnego wynagrodzenia i podstawa wymiaru stanowi kwote co najmniej
minimalnego wynagrodzenia

" postawi¢ znak ,,x” w odpowiedniej kratce



4) 0 jestem juz ubezpieczony z innych tytuléw niz w pkt 1, 2 i 3 (np. KRUS)

(okresli¢ tytul ubezpieczenia, nazwa i adres firmy, dzialalnosé, itp.)

5) 0 jestem emerytem
O rencistg
(nr swiadczenia i kto wyplaca)

6) 0 jestem uczniem szkoly ponadgimnazjalnej lub studentem
i nie ukonczylem 26 lat

(nazwa i adres szkoly/uczelni wyzszej, wydzial)

7) [0 nie pozostaje w rejestrze bezrobotnych

8) [0 umowe te wykonam w ramach dzialalnosci gospodarczej i wystawie
fakture

9) [0 wnosze o dodatkowe dobrowolne ubezpieczenie spoleczne z tytulu
wykonywania pracy na umowe zlecenie:
[0 emerytalne
0 rentowe
O chorobowe

10) 0O nie wnosze¢ o objecie mnie dobrowolnymi ubezpieczeniami spolecznymi
z tytulu umowy zlecenia.

Oswiadczam, ze o wszelkich zmianach dotyczacych tresci powyzszego
oSwiadczenia oraz o przebywaniu na urlopie bezplatnym czy urlopie
wychowawczym powiadomi¢ Zleceniodawce na piSmie w terminie 5 dni od dnia
wystapienia tych zmian.

Wszelkie szkody i koszty wynikajace ze zmiany treSci oSwiadczenia, w tym
obowiazku pézniejszego odprowadzenia skladek na ubezpieczenie spoleczne wraz z
naleznymi odsetkami zobowiazuje si¢ pokry¢ z wlasnych srodkow.

(data i czytelny podpis Zleceniobiorcy)

" postawi¢ znak ,,x” w odpowiedniej kratce



