Zatacznik nr 5 do Umowy

OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH I UBEZPIECZENIA ZUS
DO UMOWY ZLECENIA/DZIELO

NUMETr Konta DANKOWEZO0: c.vvvveiireiieriiniiiniornioratosetsescsssssscsnsosssossssssssssssssssssssssssnsossssssses
Urzad SKarbDOWY: .uiceeiiieiiieiiieiiiiiniesniosaiosstosstssssssssssssssosssossssssssssssssssssssssssssssessssosares

OAAZIAE N Z: o ccnniiiiiiiiiiiiiiiiiiiitttseneessessessesscssessssscesessessseseesssesssssssssssssssssssssssssssnsnces

Jako Zleceniobiorca/Wykonawca umowy oSwiadczam, Ze:

1. Nie jestem/Jestem™* jednocze$nie zatrudniona/ny na podstawie umowy o prace lub réwnorze¢dnej
wokresie od .......oiiiiiiiiiiiin DO v , a moje wynagrodzenie ze
stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:

O co najmniej minimalne wynagrodzenie,
O mniej niz minimalne wynagrodzenie.
W czasie wykonywania umowy zlecenie, ktorej dotyczy o§wiadczenie, nie przebywam /

przebywam* na urlopie bezptatnym/wychowawczym/macierzynskim przyznanym w okresie

2. Wykonuje¢ / nie wykonuje* jednocze$nie na rzecz innego podmiotu umowe zlecenia lub umowe
agencyjng w okresie od ................eoiininn.l do i I wynagrodzenie
z tej umowy przekracza/nie przekracza* minimalnego wynagrodzenia za prace.

3. Nie jestem/Jestem* juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z tytulu prowadzenia

dzialalnosci gospodarczej:

- zakres umowy pokrywa si¢ z zakresem prowadzonej dzialalnosci gospodarczej TAK/NIE

- optacam sktadki od preferencyjnej podstawy wynoszacej 30% minimalnego wynagrodzenia TAK /NIE

* — nieprawidfowe skresli¢



- optacam standardowe sktadki od podstawy wymiaru wynoszacej co najmniej 60% prognozowanego
przecigtnego wynagrodzenia miesi¢cznego TAK/NIE

4. Nie jestem/Jestem* emerytem lub rencista — nr decyzji ZUS i data jego przyznania

niepelnosprawnosci wydane na okres od ..............ceiviiinnnnn.. do e
6. Nie jestem/Jestem* uczniem lub studentem.
7. Nie jestem/Jestem™* zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna.
8. Nie jestem/Jestem™ objeta/ty ubezpieczeniem spolecznym z innego tytutu.
Zgodnie z powyzszym o$wiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy:
0 chee/ nie chee* by¢ objeta/ty dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,

0 chee/ nie chee* by¢ objeta/ty dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym.

Oswiadczam, Ze dane zawarte w formularzu sq zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem swiadoma/my odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
O wszelkich zmianach dotyczgcych powyzszego oswiadczenia uprzedze Zleceniodawceg na
pismie.

(data i podpis wykonawcy/zleceniobiorcy)
Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do zawarcia i
realizacji umowy cywilnoprawnej zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

(data i podpis wykonawcy/zleceniobiorcy)

* — nieprawidfowe skresli¢



