VitalAire

VitalAire sp. z 0.0.

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
DLA POTRZEB UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH i ZDROWOTNYCH

Oswiadczam, ze :

*) - niewlasciwe skresli¢ lub zakresli¢ wlasciwe;
przy ewentualnych poprawkach prosze ztozy¢ podpis

1. Jestem / nie jestem*) zatrudniony/a na podstawie umowy o prac¢ w innym zakladzie pracy i z tytutu
zatrudnienia osiggam dochod wyzszy / réwny / nizszy*) niz minimalne wynagrodzenie 3.010 zt brutto.

Nazwa 1 adres ZaktadUu PIaCy: .....ooioiiiiiii e e e e sre e r e
Zatrudnienie bedzie trwalo do dNia: .....cocviiiiiiiiiiiie

2. Jestem / nie jestem*) zatrudniony/a na podstawie umowy zlecenia w_innych (poza VitalAire) zaktadach
pracy. Liczba zawartych umow zlecen: .............................

2.1. Okres obowigzywania umowy zlecenia —0d ..................cc...o.. do
2.2. Okres obowigzywania umowy zlecenia —0d ..................cc....... do i
2.3. Okres obowigzywania umowy zlecenia —0d ............................. do o

3. Przebywam/ nie przebywam*) na urlopie wychowawczym / macierzynskim / bezplatnym *)
Od oo do o

4. Jestem/ nie jestem™) STUAENIEM d0 26 I. Z. .oovveveeieiiiiie et e e e e nreeee s
(nazwa uczelni, nr legitymacji studenckiej)

5. Jestem/ nie jestem™) uprawniony/a do:
ST I =T 0 1=T VA 18] e T AN 0 [=T03 Y7 | RSP SSTSRO
5.2. Renty™) Nrdecyzji ......oovvvvviniiniiiieiiieinn, Przyznana na OKIeS d0: ........oceveveerinirisieeeieinsisesseeeeesesessesesenas

6. Posiadam / nie posiadam®) orzeczony stopien niezdolnosci do pracy

6.1. Okreslenie stopnia NEZAOINOSCT AO PIACY ....cveeviiiiiiriiiiiieei ettt b e sb e ne s
6.2. Przyznany naokresod ..............cc..oceeennnn do .o

7. Prowadze / nie prowadze*) dzialalno$¢ gospodarcza, z tytulu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej
optacam sktadki na ubezpieczenie spoteczne Tak / Nie*)
7.1. Jestem osoba uprawniong do obnizonej podstawy wymiaru sktadek w pierwszych 24 mies. prowadzenia
dziatalnosci Tak / Nie*)

8. Pozostaje / nie pozostaje*) w rejestrze bezrobotnych prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy
NAZWa 1 AdreS UTIZQAU PIACY: ...oviiiiiiiiiciei ettt r ettt nb e r e e ne i

9.  Wnhnosze / nie wnosze*) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem spoltecznym od .......cccocevveervvirnennnne
10. Wnosze / nie wnosze*) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od ........ccccceeveviivrennnnn.
0 {0 TSP PRT PR PTN

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,
a odpowiedzialno$¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana.

O wszelkich zmianach informacji zawartych w powyzszym o$wiadczeniu zobowiazuje si¢ niezwlocznie,
nie pézniej jednak niz w terminie 3 dni od dnia zaistnienia zmiany, zawiadomié¢ zleceniodawce - VitalAire sp. z 0.0. oraz
przejmuj¢ odpowiedzialno$¢ z tytutu niedotrzymania powyzszego zobowiazania.

Ponadto, w przypadku podania btgdnych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o zmianie danych, ktére maja wptyw na
optacanie sktadek zobowiazuje si¢ zwrdci¢ ptatnikowi optacone przez niego do ZUS-u sktadki na ubezpieczenia spoteczne finansowane ze
srodkow ubezpieczonego i zleceniodawcy oraz odsetki od calego powstatego zadtuzenia.

Upowazniam VitalAire sp. z 0.0. do przetwarzania moich danych osobowych w celach ewidencyjnych, podatkowych i
ubezpieczeniowych zwigzanych z realizacja zawartej umowy.

Miejscowos¢, data Podpis zleceniobiorcy



