Zalacznik nr 7 do Szczegolowego Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert

(miejscowosc)
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(wtasciwy dla Zleceniobiorcy ze wzgledu na adres zamieszkania)

Wiasciwy oddziat Narodowego FUNAUSZU ZArOWIA: .......ccoiuiiiiiiiiiiiee ettt ee e s

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

dla celow PODATKOWYCH i ustalenia obowigzku ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia
zdrowotnego z tytutu wykonywania umowy zlecenia.

Ja, nizej podpisany jako Zleceniobiorca umowy zlecenia oswiadczam, ze:

1. Jestem zatrudniony na postawie umowy o prace [ | TAK / [] NIE

(w przypadku zaznaczenia ,TAK” prosze poda¢ doktadng nazwe i adres zaktadu pracy)
wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:
] co najmniej minimalne wynagrodzenie
] mniej, niz minimalne wynagrodzenie

2. Jestem zatrudniony na postawie umowy/umow zlecenia []TAK / [ INIE

(w przypadku zaznaczenia ,TAK” prosze podac doktadng nazwe i adres zaktadu pracy)
Przychod/za m-gc z tytutu umowy zlecenia lub suma przychodéw z w/w umow w kwocie brutto wynosi:
[] co najmniej minimalne wynagrodzenie
] mniej niz minimalne wynagrodzenie.

Umowa/umowy zlecenia w innym/innych zaktadzie/zaktadach zostata/y zawarta/e na okres
1.0d .o dOo i,



3. Jestem uczniem szkoty: [_| ponadpodstawowej / [ ] ponadgimnazjalnej / [] studentem*
i nie ukonczytem(am) 26 lat [ ] TAK / [] NIE*

(nazwa szkoty/uczelni, rok studiéw)

Numer legitymaciji: [_] szkolnej / [[] SUAENCKIE]® ........c.cveveereeeeeceeeeeeeeeeeeee et

4. Jestem osobg bezrobotna: | TAK / [] NIE*.
1. Jestem zarejestrowany(a) w Urzedzie Pracy: [ ] TAK / [] NIE*

(adres Urzedu Pracy)
z:[ ] prawem / [] bez prawa* do zasitku dla bezrobotnych.

5. Podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw od dnia: ] TAK / [] NIE*

(data powstania ubezpieczenia)

Wiasciwg Kasg Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego jest:

(siedziba wtasciwej KRUS)
6. Jestem: [_] emerytem / [ ]rencista* / ] TAK / [] NIE*
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Zgodnie z powyzszym oswiadczeniem z tytutlu wykonywania tej umowy:

— Podlegam obowiazkowym ubezpieczeniom emerytalnym i [_| wnosze / [ ] nie wnosze* o objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

—[JWnosze / [] nie wnosze* o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym.

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,
a odpowiedzialno$¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana
(art. 233 Kodeksu Karnego).

O wszelkich zmianach zobowigzuje sie poinformowaé Zleceniodawce w terminie 7 dni od daty
zaistnienia zmiany.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym oswiadczeniu
dla potrzeb niezbednych do realizacji umowy (zgodnie z ustawg z dnia 10.05.2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781).

(czytelny podpis)

* Wilasciwe pole prosze zaznaczy¢ znakiem ,,x”



