ANKIETA DO CELOW SKtADKOWO-PODATKOWYCH

*DOKUMENT PROSZE WYPEENIC W FORMIE ELEKTRONICZNE)

IMIE NAZWISKO
DATA | MIEJSCE URODZENIA
NIP - PESEL OBYWATELSTWO POLSKIE
NUMER DOWODU PLEC DKO?'ETA
CIMEZCZYZNA

ADRES EMAIL NR TELEFONU

ADRES ZAMELDOWANIA
MIEJSCOWOSC ULICA
NR DOMU NR LOKALU KOD POCZTOWY
POCZTA GMINA
POWIAT WOJEWODZTWO

ADRES ZAMIESZKANIA

MIEJSCOWOSC ULICA

NR DOMU NR LOKALU KOD POCZTOWY
POCZTA GMINA

POWIAT WOJEWODZTWO

PELNA NAZWA URZEDU SKARBOWEGO
(WEDLUG ADRESU ZAMIESZKANIA)

FORMA WYPLATY WYNAGRODZENIA

PRZELEW BANKOWY NA KONTO NR:




OSWIADCZAM ZE,

jestem studentem/uczniem szkoty ponadpodstawowej i nie ukoriczytem(am) 26 lat, (dotaczy¢ zaswiadczenie z uczelni)

jestem dodatkowo zatrudniony/a gdzie indziej i z tego tytutu moja taczna podstawa sktadek spotecznych w danym miesigcu
wynosi mniej niz minimalne wynagrodzenie za prace w danym roku kalendarzowym

jestem dodatkowo zatrudniony/a gdzie indziej i z tego tytutu moja taczna podstawa sktadek spotecznych w danym miesigcu
wynosi co najmniej tyle ile minimalne wynagrodzenie za prace w danym roku kalendarzowym

prowadze pozarolniczg dziatalnos$¢ gospodarcza, z tytutu ktérej optacam sktadki od podstawy wymiaru wynoszacej co najmniej
60% prognozowanej przecietnej ptacy miesiecznej

prowadze pozarolniczg dziatalnos$¢ gospodarczg, z tytutu ktérej optacam sktadki od ,preferencyjnej” podstawy wynoszacej co
najmniej 30% minimalnego wynagrodzenia, ale mniej niz ptaca minimalna w danym roku kalendarzowym (na mocy art. 18a/18c
ustawy o sus)

prowadze pozarolniczg dziatalnos$¢ gospodarczg, z tytutu ktérej optacam na mocy 18c ustawy o sus sktadki od podstawy
wymiaru wynoszacej co najmniej minimalne wynagrodzenie za prace w danym roku kalendarzowym

prowadze dziatalnos$¢, z racji ktérej korzystam z ulgi na start

ustugi wykonywane w ramach umowy, ktérej dotyczy to oswiadczenie, wchodzg w zakres prowadzonej przeze mnie
dziatalnosci gospodarczej stanowigcej tytut do ubezpieczen spotecznych

jestem pracownikiem innego zaktadu lecz w okresie wykonywania umowy, ktérej dotyczy to oswiadczenie, przebywam na
urlopie bezptatnym lub wychowawczym

jestem pracownikiem innego zaktadu lecz w okresie wykonywania umowy, ktérej dotyczy to oswiadczenie, przebywam na
urlopie macierzyrskim

nie posiadam innych tytutéw do ubezpieczen spotecznych

jestem emerytem/rencistg od dnia .......cceeeeeeeererinenen. (zataczyé skan legitymacji/decyzji)

legitymuje sie orzeczeniem o stopniu NIEPEtNOSPrawNOSC ......evuververieererieererieeeenieeeeeeeaes (zataczy¢ skan decyzji)

wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

Oooogooogo oooo) .

nie wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

L]

(inne informacje majgce wptyw na ubezpieczenie w ZUS)

NALEZE DO ODDZIAtU NFZ

02R Kujawsko-

I:‘ 01R Dolnoslaski I:‘ Pomorski I:l 03R Lubelski D 04R Lubuski

D O5R tédzki D 06R Matopolski D 07R Mazowiecki D 08R Opolski

L] | 09R Podkarpacki [ ] | 10R Podlaski L] | 12R Pomorski L] | 12RSlaski

I:‘ 13R Swietokrzyski I:‘ L4R Warmirisko- I:l 15R Wielkopolski I:l 16R Zachodniopomorski

Mazurski

Oswiadczam, ze o zmianie jakichkolwiek z powyzszych danych niezwtocznie poinformujg Zleceniodawce

WAISZAWA, ceceeeeee e et e eraenaae e

(miejscowos$é i data) (podpis zleceniobiorcy)



