Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Ostrowcu Swietokrzyskim

ul. Swietokrzyska 22
Oswiadczenie Zleceniobiorcy

1. Dane osobhowe

Nr i seria dowodu osobistego

Nr karty statego pobytu (dla obcokrajowcéw)
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2. Adres zamieszkania
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4. Oswiadczam, ze :

iestem pracownikiem MOPS w Ostrowcu Sw. (w przypadku zaznaczenia teqo punktu nie nalezy wypetniac dalszej

czesci oSwiadczenia)

(data i podpis zleceniobiorcy)

nie jestem pracownikiem MOPS w Ostrowcu Sw.

5. Urzad skarbowy (wilasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach na podatek

dochodowy )
Nazwa i adres

6. Cswiadczenie dla celdw powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
6.1. Wiasciwy oddziat Narodowego FUNGAUSZU ZATOWIA ...........ooiiiiiiiiiieiie e
6.2. Jestem: emerytem 4 tak dnie
rencistg U tak 4 nie
Jesli wpisano TAK podac¢ nr $wiadczenia..
5.3. Posiadam orzeczenie o stopniu mepe}nosprawnosm
Jesli wpisano TAK okresli¢ orzeczony stopien niepetnosprawnosci

CI tak U nie



7. Oswiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia spotecznego

7 1. DOTYCZY/ NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekreslic, jesli DOTYCZY, wypetni¢ ponizej)
Oséwiadczam, iz jestem/nie jestem objety/a ubezpieczeniem emerytainym i rentowym z tytutu (wtasciwe zakreslic znakiem

X):
0 Stosunku pracy

0O Czionkostwa w spotdzielni produkeyjnej lub kétek rolniczych

Q Stosunku stuzby w WP, Policji, UOP, SG, PSW, SW, SC

0O Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy

O Prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wiasne nazwisko
QO Wykonywania pracy naktadcze;
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Rownoczeénie oswiadczam, iz podstawa wymiaru skiadek na ubezpieczenie spoteczne emerytalne i rentowe

z okreslonego przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres miesigca jest
(wpisa¢ odpowiednio: nizsza, rowna, wyzsza)

: od kwoty minimalnego wynagrodzenia (minimalne wynagrodzenie w 2013r wynosi 1600zt ).

7.2. DOTYCZY/ NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekreslic, jesli DOTYCZY, wypetni¢ ponizej)
Oéwiadczam, iz jestem studentem/uczniem szkoty ponadgimnazjainej i nie ukonczytem 26 lat.

7.3. DOTYCZY/ NIE DOTYCZY (niewtaéciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypetni¢ ponizej)
Oséwiadczam, iz nie jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z zadnego tytutu.

8. Oswiadczenie dla powiatowego urzedu pracy
Oé$wiadczam, iz POZOSTAJE/ NIE POZOSTAJE (niewlasciwe przekreslic) w rejestrze bezrobotnych prowadzonym przez

Powiatowy Urzad Pracy w

9. Oswiadczenie dla celéw dobrowolnego ubezpieczenia spotecznego/chorobowego
WNOSZE/ NIE WNOSZE (niewlasciwe przekreslic) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i

rentowym/chorobowym.

10.D0TYCZY/NIE DOTYCZY
W zakresie wykonywanej umowy zlecenia nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej w rozum. Art. 10 ust 1 pkt 3 ustawy, z 26

lipca 1991r o podatku dochodowym od oséb fizycznych (tj. Dz. U. z 2000r Nr 14 , poz. 176 z p6zniejszymi zmianami).

11. DOTYCZY/ NIE DOTYCZY
Umowe niniejszg wykonam w ramach dziatalnoéci gospodarczej i wystawig(niewtasciwe przekreslic): rachunek, fakture

VAT

Oswiadczam, iz wszystkie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialno$¢ karna za podanie
informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego
oéwiadczenia oraz przejmuje odpowiedzialnos$¢ z tytutu niedotrzymania powyzszego zobowigzania.

Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i/lub spotecznego, o

ile  wykonywanie przeze mnie umowy  zlecenia podlega¢  bedzie  tym ubezpieczeniom  zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami.

(data i czytelny podpis zleceniobiorcy)
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