
Oświadczenie 
 
Dane osobowe 
	Imię 
	 
	Nazwisko 
	 

	Data urodzenia 
	 
	PESEL 
	 

	Posiadam obywatelstwo polskie
	
	☐tak
	☐ nie

	Posiadam prawo do emerytury 
	
	☐tak
	☐ nie

	Posiadam prawo do renty 
	
	☐tak
	☐ nie

	Posiadam stopień niepełnosprawności: 
	☐lekki
	☐umiarkowany
	☐znaczny

	Okres orzeczenia o niepełnosprawności: 
	
	
	

	Okres, na jaki przyznano rentę/emeryturę: 
	
	
	

	Podlegam pod NFZ: 
	
	
	

	Podlegam pod Urząd Skarbowy: 
	
	
	


  
Adres zamieszkania 
	Kod pocztowy 
	 
	Poczta 
	 

	Miejscowość 
	 
	Ulica 
	 

	Numer domu 
	 
	Numer mieszkania 
	 

	Powiat 
	 
	Województwo 
	 


   
Adres zameldowania (jeżeli adres zameldowania jest taki sam jak zamieszkania wpisz JW)
	Kod pocztowy 
	 
	Poczta 
	 

	Miejscowość 
	 
	Ulica 
	 

	Numer domu 
	 
	Numer mieszkania 
	 

	Powiat 
	 
	Województwo 
	 



Adres do korespondencji (jeżeli adres do korespondencji jest taki sam jak zamieszkania wpisz JW)
	Kod pocztowy 
	 
	Poczta 
	 

	Miejscowość 
	 
	Ulica 
	 

	Numer domu 
	 
	Numer mieszkania 
	 

	Powiat 
	 
	Województwo 
	 


 
Umowa o pracę
	Oświadczam, że jestem zatrudniony na podstawie umowy o pracę 
	☐ tak
	☐ nie

	W związku z umowa o prace osiągam wynagrodzenie równe bądź wyższe od minimalnego
	☐ tak
	☐ nie





Status ucznia/studenta 
	Posiadam status ucznia/studenta bądź jestem tegorocznym absolwentem szkoły średniej 
	
	☐ tak
	☐ nie

	Numer legitymacji uczniowskiej/studenckiej
	
	
	


UWAGA! aby uwzględnić status ucznia/ studenta do oświadczenia należy załączyć kopię ważnej legitymacji bądź zaświadczenie z uczelni.
Ubezpieczenie chorobowe
	Proszę o zgłoszenie mnie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w wysokości 2,45% od kwoty brutto
	☐ tak
	☐ nie



Prowadzenie pozarolniczej działalności gospodarczej
	Podlegam obowiązkowym ubezpieczeniom emerytalno-rentowym z tytułu prowadzenia pozarolniczej działalności na moje nazwisko i z tego tytułu opłacam za siebie składki ZUS
	☐ tak
	☐ nie

	Składki na ubezpieczenia społeczne odprowadzane są od kwoty brutto
	


Uwaga! Jeżeli czynność wykonywana podstawie zawartej umowy mieści się w zakresie prowadzonej
działalności gospodarczej należy wystawić fakturę VAT.

Numer rachunku bankowego do wypłaty wynagrodzenia
	Bank i 
numer konta
	



☐ Wnoszę o po wypłatę wynagrodzenia do rąk własnych (gotówką)

Oświadczam, że o wszelkich zmianach dotyczących podanych w dokumencie zobowiązuje się 
powiadomić zleceniodawcę na piśmie w terminie do 5 dni od daty wystąpienia tych zmian.

	Miejscowość data 
	 
	Podpis osoby 
	 





Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest ……………………………………………………………
Dane przetwarzane są w celu zawarcia i realizacji umowy zlecenia oraz wypełnienia obowiązków 
prawnych (m.in. podatkowych i wobec ZUS) - na podstawie art.6 ust.1 lit.b i c RODO
Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do zawarcia i realizacji umowy. 
Dane będą przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa.
Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania 
oraz wniesienia skargi do Prezesa UODO. 



	Miejscowość data 
	 
	Podpis osoby 
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