OSWIADCZENIE DO CELOW SKEADKOWO-PODATKOWYCH
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OSWIADCZAM, ZE (zaznaczy¢ whasciwe pola):
jestem studentem/uczniem szkoly ponadpodstawowej i nie ukoriczytem(am) 26 lat (nr legitymacji )

jestem dodatkowo zatrudniony/a gdzie indziej i z tego tytulu moja laczna podstawa skladek spotecznych w danym miesiacu wynosi
mniej niz minimalne wynagrodzenie za prace

jestem dodatkowo zatrudniony/a gdzie indziej i z tego tytulu moja lgczna podstawa skladek spolecznych w danym miesiacu wynosi co
najmniej tyle ile minimalne wynagrodzenie za prace

prowadze pozarolnicza dzialalnoéé¢ gospodarcza, z tytulu ktorej optacam sktadki od podstawy wymiaru wynoszacej co najmniej 60%
prognozowanej przeci¢tnej placy miesigecznej

prowadze pozarolnicza dziatalnoéé¢ gospodarcza, z tytutu ktorej optacam sktadki od ,preferencyjnej” podstawy wynoszacej co najmniej 30%
minimalnego wynagrodzenia, ale mniej niz ptaca minimalna (na mocy art. 18a / 18¢ ustawy o sus)

prowadze pozarolnicza dzialalno§¢ gospodarcza, z tytutu ktorej optacam na mocy 18c¢ ustawy o sus skladki od podstawy wymiaru wynoszacej
co najmniej minimalne wynagrodzenie za prace

prowadze dzialalnoéé, z racji ktorej korzystam z ulgi na start

ustugi wykonywane w ramach umowy, ktérej dotyczy to o$§wiadczenie, wehodzg w zakres prowadzonej przeze mnie dziatalno$ci gospodarczej
stanowigcej tytul do ubezpieczen spotecznych

jestem pracownikiem innego zakladu lecz w okresie wykonywania umowy, ktorej dotyczy to o$wiadezenie, przebywam na urlopie bezplatnym
lub wychowawczym

jestem pracownikiem innego zakladu lecz w okresie wykonywania umowy, ktérej dotyczy to oéwiadezenie, przebywam na urlopie
macierzynskim

nie posiadam innych tytuléw do ubezpieczen spolecznych

jestem emerytem/rencista

legitymuje si¢ orzeczeniem o stopniu niepeinosprawnosci (jestem niepelnosprawny/a w StOPIIU ..........o.ecvvvereunierssnsesessesssesenaes )
wnosz¢ o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

nie wnoszg¢ o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
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(inne okolicznodei majgee wplyw na ubezpieczena w ZUS)

NALEZE DO ZAZNACZONEGO ODDZIALU NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA:

O 01R Dolnoélgski | [J 02R Kujawsko-Pomorski | CJ 03R Lubelski | O 04R Lubuski | 0 o5R Lodzki | [0 06R Malopolski | [ 07R Mazowiecki | OJ 08R
Opolski | CJ 09R Podkarpacki | () 10R Podlaski | O 11R Pomorski | O 12R $laski | O 13R Swietokrzyski | [J 14R Warmifisko-Mazurski | O 15R Wielkopolski |
0 16R Zachodniopomorski |

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze o fakcie jakiejkolwiek zmiany powyzszych danych niezwlocznie poinformuje Zleceniodawce.
Ponadto potwierdzam zapoznanie sie z zalaczona do niniejszego o$wiadczenia ,Klauzulg informacyjng RODO”.
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