  OŚWIADCZENIE  DLA  CELÓW   ZUS 

Zgodnie z nowelizacją Ustawy  o systemie ubezpieczeń społecznych z dnia 13.10.1998 roku (Dz. U. z 2016 r. poz. 963 z późń. zm.), prosimy o wypełnienie i zakreślenie prawidłowych odpowiedzi

..........................................................................................................................................................

imiona i  nazwisko 



nazwisko rodowe 

data urodzeni

……………………………………………………………………………………………………..……….
województwo


 powiat



 gmina


…………………………………………………………………………………………………………..….
Miejscowość

 kod 


ulica  


nr 
...........................................................................................................................................................

urzędu skarbowego zleceniobiorcy
 kod 
miejscowość
 ulica
........................................................



….....................................................


PESEL






ODDZIAŁ   NFZ

	1.
	Jestem  zatrudniony(a) na podstawie umowy o pracę w   

........................................................................................................................i

Osiągam wynagrodzenie brutto większe od minimalnego wynagrodzenia  
	TAK*
	NIE*

	2.
	Jestem  emerytem/rencistą*
	TAK*
	NIE*

	3. 
	Wykonuję inną umowę zlecenie, która podlega ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu, oraz zawarta jest na okres:
 od ………..…..………………... do ….…………..………..…….
	TAK*
	NIE*

	4.
	Jestem studentem (uczniem), do 26 roku życia (przed obroną pracy) 

nr legitymacji  lub indeksu ...................................................................
	TAK*
	NIE*

	5.
	Jestem osobą prowadzącą działalność gospodarczą
	TAK*
	NIE*

	
	Jeżeli tak, to czy przedmiot umowy zlecenia pokrywa się z rodzajem prowadzonej działalności gospodarczej
	TAK*
	NIE*

	7.
	W przypadku posiadania orzeczenia o stopniu niezdolności do pracy 

    zakreślić właściwy punkt.

1 – osoba, która ma orzeczenie o lekkim stopniu niepełnosprawności

2 – osoba, która ma orzeczenie o umiarkowanym stopniu

       niepełnosprawności 

3 – osoba, która ma orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności
	
	


Stwierdzam, że powyższe dane podałem(am) zgodnie ze stanem faktycznym. Odpowiedzialność karna za podanie danych niezgodnych z prawdą jest mi znana.

...................................................



.....................................................

data




`

czytelny podpis zleceniobiorcy

* zakreśl prawidłowe odpowiedzi

