Zalacznik nr 3

Oswiadczenie Zleceniobiorcy

1. Dane osobowe
NazZWISKO... ... .. cvevee et e e e e IMIONAL) ) e
IMEORNA FOAZICOW ... ... ... .ov oo cee iis et e e e et e e et e e eee et et ee eee et et ee eee vee ot een aee as e ae vee aaes
Data urodzenia..........c.co oo cee v vee e ev e e e Migfsce urodzeniau... ... ... ..o covieces e
Nazwisko rodowe .............ccceoeeeeev v vvvee oo ObywatelStwo. .

2. Adres zamieszkania

WojewOdztwo... ... .......c..ccceveeeeee e POWIALL L. e e e OMINAL e,
0] [Tor= RSN Nrdomu ... ..o vevvev v e NEMIESZKANIAL . e
Mi€fSCOWOSC .o e e e e, kod pOCZtOWy ... .......cccee oo .POCZEAL .. v e et e

3. Adres do korespondencji {gdy adres do korespondencji nie jest tozsamy z miejscem zamieszkania)
WOJEWOZIWO .......covevvaesieiiansiesieein, POWIAL... ... vv e e e e IMINAL L e,
UlICa... .o ottt e e el D AOMUL e mieszZkania... . .
Miejscowosé... ..........cceoee e o ... ... kOd pocztowy... .......... ... POCZEA... .o cev e e et e e s

4. Urzgd Skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach
na podatek dochodowy PIT-11)

NAZWA QATES ... cee oo oot e e oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

5.0swiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
5.1. Wiasciwy oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia .................ccccocoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e ,
5.2. Jestem*: emerytem 0O tak O nie
rencistq O tak O nie
*wlasciwe zaznaczy¢ wstawiajgc X
5.3.Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci* 0O tak 0O nie

*wlasciwe zaznaczy¢ wstawiajgc X

Jesli wpisano TAK, okreslic orzeczony stopien niepelnosprawnosci... ... ...........c.cccoeveeee e cee e
6. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenie spolecznego

6-1. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekreslic. Jesli DOTYCZY, wypetnic¢ ponizej)
Oswiadczam, iz jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym Z tytutu (wlasciwe zakreslic
znakiem X):

o stosunku pracy,

O czlonkostwa w spotdzielni produkcyjnej lub kotek rolniczych,

O stosunku stuzby w WP, Policji, SG, PSW, SW. S.C.,

o wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy,

o prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wlasne nazwisko,

o0 wykonywania pracy nakladczej,

O Z innego tytutlu (okresli¢



Réwnoczesnie oswiadczam, iz osiggam dochody miesi¢czne nie mniejsze niz minimalne
wynagrodzenie za prace, od ktorych odprowadzane sg sktadki na obowigzkowe ubezpieczenia
spoteczne (minimalne wynagrodzenie w .................. TOKU WYNOSI. ..t zt).

Oswiadczam, %e dane zawarte w formularzu sqg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem
swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Oswiadczam, ze w przypadku utraty tytutu do ubezpieczenia innego niz umowa zlecenie, ktora
zostanie zawarta z Powiatowym Inspektoratem Weterynarii w Przasnyszu, niezwlocznie poinformuje
0 zmianie sytuacji ( m.in. w przypadku pobierania zasitku chorobowego, macierzynskiego,
wychowawczego, rehabilitacyjnego, zakonczenia umowy o prace, itd.).

O wszelkich  zmianach dotyczqcych informacji podanych w punktach 1-7 w oswiadczeniu
zobowigzuje si¢ powiadomi¢ ptatnika na pismie w terminie 5 dni od dnia wystgpienia tych zmian.

W przypadku podania blednych informacji, a takie w razie nie przekazania informacji o zmianie
danych, ktore majg wplyw na oplacanie skladek zobowiqzuje sie zwroci¢ platnikowi oplacone przez
niego do ZUS- u skladki na ubezpieczenie spoteczne (emerytalne, rentowe) finansowane ze
srodkow ubezpieczonego i platnika skladek oraz odsetki od calego powstalego zadluZenia.

Oswiadczenie bedzie integralng czescig umowy—zlecenia  dotyczgcej Swiadczenia ustug dla
Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Przasnyszu z tytutu wyznaczenia i bedzie wigzac strony w
czasie jej obowigzywania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Inspektorat
Weterynarii w Przasnyszu, zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. 7 2016 r. poz. 922 7 poin. zm.)

Data i podpis zleceniobiorcy



