
OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY  
DLA CELÓW PODATKU DOCHODOWEGO I ZUS 

 

Nazwisko:………………………………………………….. Nazwisko rodowe:…………………………………………………………………………. 
I io a:  ..……………………............................. ……………………………………………………. I ię oj a:…………………….………… 

Data i miejsce urodze ia:………………………………………………………………………………….. i ię atki:…………………………….. 
Numery: 

PESEL:………………………………….. NIP:………………………………………. Doku e tu tożsa oś i:…………………………………..... 
Zamieszkanie: 

Województwo/G i a:……………………………….…………..…….. Miejs owość:…………….………………………………..……………. 
Uli a:…………………………………………………. Nr do u/ ieszka ia:………………………….. Kod po ztowy:………………………. 
Urząd Skar owy – azwa *  i adres ………………………………………………………………………………………………………………….. 
Oddział NFZ **  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwa banku i nr konta oso istego *** …………………………………………………………………………………………………………… 

 

*Należy podać azwę Urzędu Skar owego, właś iwego dla iejs a za eldowa ia, p. warszawa- Bielany, Kraków- Krowodrza itp. 
** ależy podać azwę oddziału NFZ  zgod ie ze wzore  a odwro ie 
***numer ko ta oso istego proszę podać jeśli wy agrodze ie a yć przela e a ko to. 

 

Stwierdza , że powyższe da e podałe  zgod ie ze sta e  fa ry z y . Odpowiedzial ość kar o- skarbowa za 

poda ie da y h iezgod y h z prawdą jest i z a a. 
 

 

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

                                                                                                                                                                  data i podpis składają ego oświad ze ie 

 

Oświad za , że jestem/nie jestem*: iepotrze e skreślić  

 Uczniem gimnazjum* 

 U z ie  szkoły po adgi azjal ej* 

 U z ie  szkoły po adpodstawowej* 

 Studentem* 

Do ukoń ze ia 6 lat. 
 

W związku z powyższy , w yśl art. 6 ust 4 ustawy o syste ie u ezpie zeń, jako u z iowi w.w. szkoły proszę o 
ie ali za ie składek a u ezpie ze ie społe z e i zdrowot e z tytułu przed iotowej u owy zle e ia. 

 

Oświad za , że osiąga / ie osiąga * iepotrze e skreślić  przy hody sta owią e podstawę wy iaru 
składki a u ezpie ze ia e erytal e i re tow e w przeli ze iu a okres iesią a w wysokoś i ie iższej od 

i i al ego wy agrodze ia za pra ę tj. ……………………………………………………………………………………………………. zł. 
 

W związku z powyższy , działają  zgod ie z art. 9 ustawy o syste ie u ezpie zeń społe z y h, jako oso ie 
speł iają ej waru ki do o ję ia o owiązkowo u ezpie ze ia i e erytal y  i re towy  z kilku tytułów, proszę 
o ie ali za ie składek z tytułu przed iotowej u owy zle e ia. 
 

 

 

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

                                                                                                                                                                  data i podpis składają ego oświad ze ie 

 


