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Załącznik nr 4 do umowy
OŚWIADCZENIE DO CELÓW OPODATKOWANIA PODATKIEM DOCHODOWYM 

ORAZ SPORZĄDZANIA ZGŁOSZEŃ DO UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH 

Nazwisko i imiona

PESEL 




Numer i seria dowodu osobistego 


Adres zamieszkania 


Oświadczam, że :
1) jestem/nie jestem zatrudniony(a)* na podstawie umowy o pracę w wymiarze …. etatu, w /nazwa i adres zakładu pracy/ - n/d

2) nie jestem zatrudniony na podstawie umowy o pracę lecz zawarłem umowy zlecenia z ….............................................................. oraz …................................................................... z tytułu których powstał obowiązek ubezpieczenia emerytalnego i rentowego w okresie obowiązywania umowy, w związku z którą składam niniejsze oświadczenie, podstawa wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne /wynagrodzenie brutto/ z w/w umów jest wyższa od kwoty najniższego wynagrodzenia  tj. 2 250,00 zł.

I jednocześnie oświadczam, że powyższe wynagrodzenie otrzymuję co miesiąc.  

3) prowadzę  pozarolniczą  działalność  gospodarczą /  nazwa i adres firmy /  i z tego tytułu odprowadzam składki  na ubezpieczenia społeczne, których podstawa jest wyższa/niższa  od kwoty 2433 zł

4) podlegam/ nie podlegam* ubezpieczeniu  społecznemu  rolników  i  opłacam składki  na  KRUS,
5) jestem uczeniem/studentem/*  w wieku  do ukończenia  26 roku życia /nazwa i adres uczelni/szkoły oraz nr legitymacji/  

a) 6) jestem emerytem/ rencistą. Mam ustalone  prawo  do:

b) emerytury decyzją oddziału ZUS z dnia...................................znak: ..................................................

c) renty  decyzją oddziału ZUS z dnia…………………………………znak:…………………………….

7) jestem/ nie jestem* zarejestrowany w Urzędzie Pracy jako bezrobotny (podać adres UP) ……………

8) jestem nieprzerwanie od dnia ……… osobą  współpracującą z osobą  wykonującą pracę na podstawie umowy zlecenia /umowy agencyjnej/,  współpracującą z  osobą  prowadzącą pozarolniczą działalność i zostałem zgłoszony  w dniu……………….. oddział ZUS  do ubezpieczenia emerytalno- rentowego.

9)  Wnoszę  / nie wnoszę *  o objęcie  dobrowolnymi  ubezpieczeniami  społecznym i odprowadzenie  składek ZUS na  ubezpieczenie  emerytalno/rentowe

10) Wnoszę  / nie wnoszę *  o objęcie  ubezpieczeniem  chorobowym

11) Zobowiązuję się  niezwłocznie powiadomić  zleceniodawcę  o  wszelkich  zmianach mających wpływ na  powstanie obowiązku ubezpieczenia społecznego  z tytułu zawarcia umowy zlecenia.

12) W przypadku nie powiadomienia  zleceniodawcy  o zmianach, o których mowa w  pkt 11 powyżej , zobowiązuję  się  do zwrotu zleceniodawcy  kwot zapłaconych  ZUS, obciążających zleceniobiorcę wraz z odsetkami, oraz  odsetek od kwot należnych w takim przypadku ZUS  od zleceniodawcy  a nie zapłaconych w terminie z powodu nie wykonania zobowiązania, o którym mowa w pkt 11.

Oświadczam, że  powyższe  oświadczenie  jest   zgodne z prawdą. 
data

podpis osoby składającej oświadczenie        
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