Zal. 4. FORMULARZ DO UBEZPIECZEN Z TYTULU UMOWY ZLECENIE DF ......ccccceeeeereennn.

NAZWISKO: ... s IMIONA: .o e
pierwsze Imig drugie Imig

Dowéd osob. nr i seria PESEL

L8776 B 10010

NazZWiISKO TOAOWE. ...\ttt e e e ObYWatEISTWO. ..ottt

IMIQ 0JCA vvitei i TMig MAtKi ...eeneeie e

Data urodzenia..................ooeevininnn... MIEJSCE UTOAZENIA ...\ ettt e e e e e e

Kod pocztowy .....cooieiiiiiiiiiii, IMIEJSCOWOSE - . e ettt ettt et e e e e e e e
U] PP Nrdomu .......ooooeiniiinni, Nrlokalu .......oovvvvninininnnnen.
WOJeWOdZEWO .....cvvvreeirieieiieiieeeiieiee Powiat ......coeviiiiiiiiii GMINa ..o telefon .......cooeeiiinnnnt.

Czy adres zamieszkania jest inny niz zameldowania ? TAK / NIE* Jezeli tak, poda¢ adres ponizej.

DANE DOTYCZACE ADRESU ZAMIESZEKANIA ... e

Bank i numer KOnta DanKoWeEO0. . . ... ...t et
OdAzZIal N F Z .o e e
OSWIADCZENIE DO UBEZPIECZEN

1. Ja, nizej podpisany(a) oswiadczam, ze posiadam prawo do:
-emerytury NIE/TAK* nr emerytury..........cooooviiieiinnn.n. przyznana od ........................ douieiiii

- $wiadczenia przedemerytalnego NIE / TAK* nr §wiadczenia..................... przyznane od .............. do.oiiiii
-renty NIE/TAK* nrrenty ......coooeeeiiviiiiiiiinnnnn. przyznana od ........................ dO e

- posiadam stopien niepetnosprawnosci NIE / TAK™* ( lekki, umiarkowany, znaczny )* przyznanyod ............... do.coviiiiiiiii,
2. Jestem zatrudniony(a) w innej firmie na:

umowe o prace NIE / TAK* i osiggam przychod miesieczny w wysokosci przekraczajacej/ nie przekraczajacej * minimalne

wynagrodzenie tj. brutto 2000,00 ZE W fIIIIE. . .....oirei e

umowely -zlecenie NIE / TAK* W firmie(aCh). ... .o e e e

(‘nazwa i adres firmy)
i z tytulu tego zlecenia mam / nie mam* odprowadzane skladki na obowiazkowe ubezpieczenia spoleczne od lacznej kwoty
minimum 2000,00 z1. (jezeli odprowadzane skladki naliczane sa od podstawy minimum 2000,00 zt nalezy dostarczy¢
dokumentacje z ktorej wynika brak koniecznos$ci oplacania skladek z tytulu zawartej umowy zlecenie.)

3. Prowadze pozarolniczg dzialalno$é gospodarcza NIE / TAK*
z tego tytutu optacam sktadki na ubezpieczenia spoteczne w petnej wysokosci NIE /TAK*

z tego tytutu optacam sktadki tylko na ubezpieczenie zdrowotne NIE/ TAK*
4. Jestem UCZNIEM NIE /T A e e e e et
(wymieni¢ nazwe szkoty i rok nauki)
JEStEM StUAEN M NIE /T A e e e e e e e e
(wymieni¢ nazwe uczelni i rok nauki )
numer legitymacji StUAENCKICT........iviei i i nie ukonczytem 26 roku zycia.
5. Jestem zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy NIE/TAK® W ... e

6. Zleceniobiorca nie wnosi / wnosi* o objg¢cie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z tytutu umowy zlecenia.

Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ poinformowac na pismie Zleceniodawce o kazdej zmianie w stosunku do powyzszych danych
w nieprzekraczalnym terminie 5 dni. Dane zawarte w formularzu sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem §wiadomy(a) odpowiedzialnosci
karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Oswiadczenie jest integralna cz¢scia umowy i wiaze strony w czasie jej obowigzywania.

* zakresli¢ wlasciwa odpowiedz DATA | PODPIS UBEZPIECZONEGO
WYPELNIC CZYTELNIE WSZYSTKIE POZYCJE OSWIADCZENIA!



