Os$wiadczenie Zleceniobiorcy

1. Dane osobowe

NazWiSKO oo Imiona 1. ...ooovviii. 2 e

nrtel. oo adres e—mail: ...,

Przynalezno$¢ do Izby Lekarskiej..........ocoooooeeiiiiiia.

2. Adres zamieszkania, zameldowania podany w Urzedzie Skarbowym

WojewoOdztWo «ooveieie i Powiat ..oooviiiii . GmINa ...ooovvveiiienann.
ULCA it Nrdomu ................ Nr mieszkania .........cccoeen..
MIEJSCOWOSE v, Kod pocztowy ..covvvvviiviniinnn. Poczta ...l

WojeWOdZEWO oo, Powiat ..oooovviiiiiii . GmINa ...oovvveiiianenn.
ULLCA teiiii e Nrdomu ................ Nr mieszkania .........cccoeen..
MI€JSCOWOSC v, Kod poCzZtowWy ..oovvvevieiiain. Poczta .ooovvvviiiii,

4, Urzad Skarbowy (wlaéciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach)

NAZWA 1 QTS et

5. Os$wiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

5.1. Witasciwy oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia ..........ccoooeiiiiiiiiiniii...

5.2. Jestem: emerytem [0 tak [0 nie
rencistg O tak 0O nie



6. Os$wiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia spotecznego

Os$wiadczam, iz jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentownym z tytutu
(wlasciwe zakresli¢ znakiem x):
[l stosunku pracy

[l prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wlasne nazwisko

Réwnoczeé$nie o$wiadczam, iz podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie spoteczne,
emerytalne i rentowe z okre$lonego przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres miesigca
wynosi co najmniej minimalna wysoko$¢ wynagrodzenia obowiazujacego w Gospodarce
Narodowe;.

Zobowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania zleceniodawcy (tj. powiatowego
Inspektoratu Weterynarii w Kutnie) o wszelkich zmianach dotyczacych tytulu do
powszechnego ubezpieczenia spotecznego, zmian w danych osobowych, adresowych itp.

Jednoczes$nie o$wiadczam, iz jestem $wiadomy/a Kkonsekwencji podania lub
po$wiadczenia nieprawdy w niniejszym o$wiadczeniu, wynikajacych z art. 272 oraz art.
286 par. 1 lub 3 Kodeksu Karnego, tj. w szczegolno$ci o zagrozeniu karg pozbawienia
wolnosci lub grzywny.

podpis Zleceniobiorcy



