Zatacznik Nr 9

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY DLA CELOW PODATKOWYCH

Nazwisko e Imie e,
Imig 0jca e Imie matki ...
Miejsce Urodzenia .......cccceeceeveeeieeenienieeneeeeeeneen Data urodzenia .........cccoeeeviieiiinienen.
NrPESEL e NIP e

Miejsce Zamieszkania

ULCA i Nr domu ..... Nr mieszkania .....
Kod POCZIOWY ..o Mi€JSCOWOSCE oot
Adres Urzedu SKarbOWeZ0 ......cceeeiveeiseccsnenssnecssanesssnsssseecssnecsssecssssesssesssssssns

Nazwa i numer osobistego rachunku bankoWego .........ccceevuiiriieiiiiiieiiecieeeece e
Oswiadczam, ze w momencie rozpoczgeia realizacji umowy zlecenia nr .......c.cceeceeeeereeneennnee

zawarte] W dniu ......cocoeceveeneeiienieniennns z Powiatem Goleniowskim jestem:

Pracownikiem z wynagrodzeniem powyzej minimalnego wynagrodzenia
Pracownikiem z wynagrodzeniem ponizej minimalnego wynagrodzenia
Studentem i nie mam ukonczonego 26 roku zycia — nr legitymacji..................
Emerytem/rencista

Emerytem/rencista zatrudnionym na podstawie umowy o pracg

O O 0o oo™

Emerytem/rencista zatrudnionym na podstawie umowy zlecenia, od ktoérej sa
odprowadzane sktadki na ubezpieczenia spoteczne

[0 Zleceniobiorca na podstawie umowy zlecenia zawartej na okres od..................
do..ooiiiiii, , od ktorej sa odprowadzane skladki na ubezpieczenia
spoteczne

Wykonuje¢ wolny zawod i optacam za siebie sktadki ZUS

Wykonuj¢ wolny zawdd 1 nie optacam za siebie sktadek ZUS

Bezrobotny
Posiadam/nie posiadam* orzeczenie o niepetnosprawnosci.

O oo o o

Wnosze/nie wnosz¢™ o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
z tytutu przedmiotowej umowy zlecenia;

Stwierdzam, zZe powyzsze dane podatem(am) zgodnie =ze stanem faktycznym.
Odpowiedzialno$¢ karno-skarbowa za podanie niezgodnych z prawda danych jest mi znana.
Jednocze$nie zobowiazuj¢ si¢ do poinformowania Zleceniobiorcy o wszelkich zmianach
stanu faktycznego objgtego niniejszym oswiadczeniem, w terminie 5 dni od zaistnienia tych
zmian.

Data czytelny podpis

*niepotrzebne skresli¢



