
OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY  
DLA CELÓW PODATKU DOCHODOWEGO I ZUS 

 

Nazwisko:………………………………………………….. Nazwisko rodowe:…………………………………………………………………………. 
IŵioŶa:  ϭ..……………………............................. Ϯ……………………………………………………. Iŵię ojĐa:…………………….………… 

Data i miejsce urodzeŶia:………………………………………………………………………………….. iŵię ŵatki:…………………………….. 
Numery: 

PESEL:………………………………….. NIP:………………………………………. DokuŵeŶtu tożsaŵośĐi:…………………………………..... 
Zamieszkanie: 

Województwo/GŵiŶa:……………………………….…………..…….. MiejsĐowość:…………….………………………………..……………. 
UliĐa:…………………………………………………. Nr doŵu/ŵieszkaŶia:………………………….. Kod poĐztowy:………………………. 
Urząd Skarďowy – Ŷazwa ;*Ϳ i adres ………………………………………………………………………………………………………………….. 
Oddział NFZ ;**Ϳ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwa banku i nr konta osoďistego ;***Ϳ…………………………………………………………………………………………………………… 

 

*Należy podać Ŷazwę Urzędu Skarďowego, właśĐiwego dla ŵiejsĐa zaŵeldowaŶia, Ŷp. warszawa- Bielany, Kraków- Krowodrza itp. 
**Ŷależy podać Ŷazwę oddziału NFZ  zgodŶie ze wzoreŵ Ŷa odwroĐie 
***numer koŶta osoďistego proszę podać jeśli wyŶagrodzeŶie ŵa ďyć przelaŶe Ŷa koŶto. 

 

Stwierdzaŵ, że powyższe daŶe podałeŵ zgodŶie ze staŶeŵ faďryĐzŶyŵ. OdpowiedzialŶość karŶo- skarbowa za 

podaŶie daŶyĐh ŶiezgodŶyĐh z prawdą jest ŵi zŶaŶa. 
 

 

                                                                                                                    ………………………………………………………… 

                                                                                                                                                                  data i podpis składająĐego oświadĐzeŶie 

 

OświadĐzaŵ, że jestem/nie jestem*: ;ŶiepotrzeďŶe skreślićͿ 
 Uczniem gimnazjum* 

 UĐzŶieŵ szkoły poŶadgiŵŶazjalŶej* 

 UĐzŶieŵ szkoły poŶadpodstawowej* 

 Studentem* 

Do ukońĐzeŶia Ϯ6 lat. 
 

W związku z powyższyŵ, w ŵyśl art. 6 ust 4 ustawy o systeŵie uďezpieĐzeń, jako uĐzŶiowi w.w. szkoły proszę o 
Ŷie ŶaliĐzaŶie składek Ŷa uďezpieĐzeŶie społeĐzŶe i zdrowotŶe z tytułu przedŵiotowej uŵowy zleĐeŶia. 
 

OświadĐzaŵ, że osiągaŵ/Ŷie osiągaŵ* ;ŶiepotrzeďŶe skreślićͿ przyĐhody staŶowiąĐe podstawę wyŵiaru 
składki Ŷa uďezpieĐzeŶia eŵerytalŶe i reŶtowŶe w przeliĐzeŶiu Ŷa okres ŵiesiąĐa w wysokośĐi Ŷie Ŷiższej od 
ŵiŶiŵalŶego wyŶagrodzeŶia za praĐę tj. ……………………………………………………………………………………………………. zł. 
 

W związku z powyższyŵ, działająĐ zgodŶie z art. 9 ustawy o systeŵie uďezpieĐzeń społeĐzŶyĐh, jako osoďie 
spełŶiająĐej waruŶki do oďjęĐia oďowiązkowo uďezpieĐzeŶiaŵi eŵerytalŶyŵ i reŶtowyŵ z kilku tytułów, proszę 
o Ŷie ŶaliĐzaŶie składek z tytułu przedŵiotowej uŵowy zleĐeŶia. 
 

 

 

                                                                                                                    ………………………………………………………… 

                                                                                                                                                                  data i podpis składająĐego oświadĐzeŶie 

 


