Zatacznik nr 4
do szczegétowych warunkéw konkursu ofert o udzielenie zamdwienia na swiadczenia zdrowotne

OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH | UBEZPIECZENIA ZUS DO UMOWY ZLECENIA. .......cccerervererrenens ZDNIA .......cueeureee
IMIE T NMAZWISKO wvveeetiee ettt ettt et et ses s s et et s ses e ses et ea e st et e ses et eseses s sensesees et aseseseussenseessses et nnsensnen

Data Urodzenia .......ccccecevereeeeeneeieieeeeeveevenene ObywatelStWo .......cccoeviieririiecciercec e

PESEL

Adres zamieszkania do celéw podatkowych ( PIT ):

WOJEWOAZEWO.....vcvecvierircresi vt eveseevaes e s snaen e e POWIAL...cuciivierieeieeieriereeevereiene e sreeeen e KEA] v
OdAzZIiat NFZ .ot r et e s se e et ste st e e s

Urzad SKArDOWY ....c.coveeeecrieseeireseire st se st seare e ss s s s s sse s sse st snsssesnsens (wtasciwy dla podanego wyzej adresu zamieszkania)

kod POCZLOWY ...ocvveveeireriece e, IMNHEJSCOWOSC ...t cteiieteae e st taeesite e e e etteeeeateeestbeeesbeeesbtaesstseesabesenseesnsses
UNCA o e nrdomu .............. nr mieszkania ..........

TEIEFON ettt s

wojewddztwo

Jako Zleceniobiorca umowy oswiadczam, ze:
1. [lestem jednoczesnie zatrudniona/ny na podstawie umowy o prace lub réwnorzednej

W ittt et s e s ee e bbbt b e s e s eh b nen e eerene na czas okreslony do ..o (wpisa¢ date koricowg umowy o
prace)/ na czas nieokreslony*
Moje miesieczne wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:

a) [ co najmniej minimalne wynagrodzenie**
b) [0 mniej niz minimalne wynagrodzenie.

2. [ Jestem jednocze$nie juz ubezpieczona/y (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba wykonujgca prace naktadcza,
umowe zlecenie lub umowe agencyjng w okresie 0d.......cccceervvviencinnes Q0uiiiiinciirecireccrce s a wynagrodzenie z tej
umowy przekracza / nie przekracza* minimalnego wynagrodzenia za prace.

3. [ Jestem juz ubezpieczona/y (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytutdéw niz wpkt 1 i 2 (np. dziatalno$é

£20SP0darcza, KRUS).......ccuueruneriveeineeiire s seeensise s nsens (podac tytut).
4.  [JJestem emerytem lub rencistg™®........cccooeoveverricrnenereeecnirenens (poda¢ numer)
5. [ Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci tak [1 nie [J
Jesli zaznaczono Tak , okresli¢ orzeczony stopien niepetnosprawnosCic.......cveeveerveereeennnns wydany na okres do .........cccceeeueunenee.

6. [ Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem i nie ukoficzytam/tem 26 lat
7. O Nie pracuje, nie jestem zarejestrowana/y jako osoba bezrobotna i nie jestem objeta/y ubezpieczeniem spotecznym z

zadnego tytutu.
8. W czasie wykonywania umowy zlecenie, ktdrej dotyczy oswiadczenie nie przebywam / przebywam* na urlopie bezptatnym /
wychowawczym przyznanym na okres od ........cceecveveeenevvenenne O e e

Zgodnie z powyizszym oswiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy zlecenia:
[ Podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu (punkty 1b lub 7 lub odpowiednio 8);
chce/ nie chce* by¢ objeta/y dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
[ Chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.
] Nie chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.

INT FACHUNKU DANKOWEEO: ...ttt sttt b e b ettt kb et et s es 2 S8 2 a8 b e ka4 44 e e 4a e s 0n A 180 seh et b R bbb ek et e bs bt sen bt sesere b eae et et bens

Zobowiqzuje sie do niezwfocznego, jednak w terminie nie dtuzszym niz 7 dni, przekazywania Zleceniodawcy zmian danych ujetych w niniejszym
oswiadczeniu ztozonym Zleceniodawcy przy zawarciu niniejszej umowy.

Oswiadczam, iz w przypadku btednie podanych danych w oswiadczeniu lub opdznien w przekazaniu Zleceniodawcy zmian danych ujetych w
oswiadczeniu, ponosze peifnq odpowiedzialnos¢ za skutki zwiqzane z wyzej wymienionym zaniechaniem tj. w szczegdlnosci ponosze skutki
finansowe zwigzane z optacaniem sktadek do ZUS wraz z odsetkami z tego tytutu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu zawarcia umowy zlecenia zgodnie Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie o ochronie danych)

Przepisy o odpowiedzialnosci karnej/skarbowej za podanie danych niezgodnych z rzeczywistosciq sq mi znane.

data podpis zleceniobiorcy

*/ niepotrzebne skresli¢
** /minimalne wynagrodzenie zgodnie z ustawg z dnia 10 pazdziernika 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace
[ zaznaczy¢ wiasciwy



