OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
PROSZE WYPELNIC WYRAZNIE DRUKOWANYMI LITERAMI
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DATA I MIEJSCE URODZENIA ......c.ccooiiiiiiiiniiincteceneneenee e NRPESEL ......cccocoiiiiiiniincceceeee
NUMER RACHUNKU BANKOWEGO ...

ADRES ZAMELDOWANIA

GMINA/DZIELNICA ...t WOIJEWODZTWO.........ooooomeveirieirieeecenereeerensveesenenonn
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ADRES DO KORESPONDENCJI/ADRES ZAMIESZKANIA (wypelni¢, gdy jest inny niz adres zameldowania)

GMINA/DZIELNICA ....ooiorooreeseeeeeeeseeees s eeeeeseeeeseeseeseeeeeneeenes WOIEWODZTWO......oooioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeseeeseesesenes
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OSWIADCZAM, ZE: prosze zaznaczyé w sposob czytelny (podkreslenie i pogrubienie Iub znak (x) w
odpowiednim kwadraciku ) wlasciwg pozycje oswiadczenia.

Q  jestem studentem/uczniem szkoty ponadpodstawowej do 26 roku Jestem / nie jestem * zarejestrowany/a w rejestrze
zycia — prosze dotgczy¢ ksero aktualnej legitymacji, moje dochody ; ;
bedg w catosci zwolnione z podatku dochodowego zgodnie z art. 21 bezrobotnych i poszukujacych pracy.
ust. 1 pkt 148 ustawy o pdof

Q jestem zatrudniony/a w innym zakfadzie pracy gdzie zarabiam mniej * - prosze skresli¢ niepotrzebne
niz minimalne wynagrodzenie za prace (4.666,00zt brutto)
O jestem zatrudniony/a w innym zaktadzie pracy gdzie zarabiam, co .
najmniej minimalne wynagrodzenie za prace (4.666,00zt brutto) NALEZE DO ODDZIAtU NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA:
O prowadze wiasng dziatalno$¢ gospodarczg, z ktérej optacam sktadki O o01R DOLNOSLASKI O/NFZ WE WROCLAWIU
na ubezpieczenia spoteczne od kwoty ponizej 5.203,80 zt/m-c O O02R KUJAWSKO-POMORSKI| O/NFZ
O prowadze wiasng dziatalno$¢ gospodarczg, z ktorej optacam sktadki O 03R LUBELSKI O/NFZ W LUBLINIE
na ubezpieczenia spoteczne od kwoty 5.203,80 zi/m-c lub wigkszej O 04R LUBUSKI O/NFZ W ZIELONEJ GORZE
O jestem emerytem/rencista* i nie jestem nigdzie zatrudniony/a a O05R £ODZKI O/NFZ W LODZI
a jestem emerytem/rencistq* zatrudnionym w innym zaktadzie pracy g 8?2 m'ﬁ*igsv?légﬁ: gmgg w \}/<V§\ARK83\{A\\/\}\IIEIE
Q  nie jestem zatrudniony/a O 08R OPOLSKI O/NFZ W OPOLU
U posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu: lekkim, O 09R PODKARPACKI O/NFZ W RZESZOWIE
umiarkowanym, znacznym* a 10R PODLASKI O/NFZ W BIALYMSTOKU
g 11R POMORSKI O/NFZ W GDANSKU
NR SWIADCZENIA RENTOWEGO: ......ccceovuiveieeiciiieeeeeeie a 12R $LASKI O/NFZ W KATOWICACH
a 13R SWIETOKRZYSKI O/NFZ W KIELCACH
a 14R WARMINSKO-MAZURSKI O/NFZ
a 15R WIELKOPOLSKI O/NFZ W POZNANIU
a 16R ZACHODNIOPOMORSKI O/NFZ

Wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym tak / nie *

O kazdej zaistnialej zmianie zobowiqzuje sie niezwlocznie powiadomic zleceniodawce.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu wykonywania umowy zlecenie oraz dla realizacji innych praw i obowiazkow
zleceniodawcy okre§lonych w przepisach prawa.

(data i czytelny podpis pracownika)

(data wplywu do BR LOGOS i podpis pracownika)
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Biur Rachunkowych BR

Biuro Rachunkowe LOGOS Dorota Kwiatkowska Spotka Jawna ul. F. Chopina 11/6U, 07-200 Wyszkéw




