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oświadczenie Zleceniobiorcy/wykonawcy*
dla celów ustalenia obowiązku w zakresie ubezpieczenia Społecmego i ubezpieczenia zdrowotn ego otaz naliczania i

odprowadzania podatku dochodowego.
I. Dane osobowe.
1. NAZWISKO

Ż. IMIoNA

6. DATA URODZEMA

8.NR PESEL

IO. OBYWATELSTV/O

(dd/mm/rok)

9. l-dowod osobisty) Seria i nr dokumentu

3. NAZW]SKO RODOWE

r1. ADRES ZAMIESZKAMA ( WY DO ROZLIC ZURZĘDEM SKARBoWYM)

Numer faksuNumer domu Numer lokalu Numer telefonu

12. Adres do korespondencji:

14. Nr konta bankowego

ze2n oświadczam
, tak'w

I Jestem pracownikiem Uniwers}tetu Szczecińskiego

Ż- Jestem oracownikiem.
oświadczam, że podstawa wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne ze stosunku pracy przekracza w
przeliczęniu na okes jednego miesiąca kwotę nainiższego wynagrodzenia.

3. Przeb)r,vamnaurlopiemacierzyńskim/wychowawczy*/be,płan@

4.

Jestemczłonkiemro1niczejspółdzielniprodukcyjnej(spółdzieliiik
gospodarczą - opłacam z tęgo t].lufu składki na ubezpieczenie społeczne. (*właściwe zaznaczxć\

5. Pobieram emeryturę
6. Pobieram rentę
7. Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności w stopniu

a) umiarkowan}łn b) średnim c) znacmym * (* właściwę zaznaczyć\
8. Jestem posłem/sęnatorem pobierąi ąc ym z te go Ę'tufu uposazenie
9. Jestem duchownym.
10. odbywamzastępcząsłużbęwojskową(jestemżołnierzemzawodowyn/ffi

Policji/funkcjonariuszem UoP/funkcjonariuszem Panstwowej StraĘ Pozarnej/funkcjonariuszem Sfużby
Więziennej/fu nkcjonariuszem Strazy granicznej

I Jestem słuchaczem studiów III stopnia
2. Jestem uczniem szkoły po4stawowej/ponadpodstawowei
3. Jestem studentęm i nię mam skończonych 26 Lat (w czasie trwania umow9

14. Mamzawartąinnąumowęzlecenienaokesoddnia.'-.dodni"....ffi
wynika obowiązek w zakesie ubezpieczenia społecznego, tym samym nie wnoszę o objęcie ubezpieczeniem
społęcznym z t}4ułu ak1ualnię zaivieranej z US umowy zlecenia.

15. Jestem bezrobotny/a



m. Oświadczamrżemam ustalone prawo do:
1) Emerytury,
2) Renty

(podaó nr decyzji i oddział ZUS, który prryznał emer5Ąurę lub rentę)

Iv. oświad<:zam, że należę do:
1) Zachodniopornorskiego oddziału Narodowego Funduszu Zdrowia
2)

(podać inny oddział Narodowego Funduszu Zdrowia)

oświadczenie w sprawie objęcia dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalno-rentowym
(wypełnia Ęlko zleceniobiorca nie będący pracownikiem Uniwersytetu Szczecińskiego i mający inny
tytuł do ubezpieczeń)

V. oświadczam, ze:
wnoszę / nie wnoszę*
o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z Uułll zawarcia z Uniwersytetem
Szczecińskim umowy zlecenia , ptry ktorcj składane jest niniejsze oświadczęnie"

oświadczenie w sprawie objęcia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
(wypełnia tylko zleceniobiorca nie będący pracownikiem Uniwersytetu Szczecińskiego i nie mający innego
Ętułu do ubezpieczeń)

VI. Oświadczam, ze
wnoszę / nie wnoszę*
o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowm z Ęrrułu zavłarcia z Uniwers1tetem Szczecińskim
umowy zlecenia , przy ktorej składane jest niniejsze oświadczenie'

vn. Oświadczam , że chcę/nie chcę* otrrymywaóformularz ZUS RMUA - raport miesięczny dla osoby
ubezpieczonej.

Szczecin, dnia
(podpis Zlęceniobiorcy/Wykonawcy)

VIII. Ustalenia Działu Spraw Osobonych w sprawie zgłoszenia umowy w zakresie objęcia
ubezpieczeniem społecznym i zdrowotnym.

Z t:Ąuła niniejszej umowy nr '. ' . ... ' ', ' z dnia . '. zleceniobiorca został zg}oszony
do ZUS w zakresie następujących ubezpieczeń:
! emerytalne i rentowe
! chorobowe
! wypadkowe
! zdrowotne
zkodemtlrtufuubezpieczenia! D ! ! [ !

(podpis pracownika Działu Spraw osobowych)

* właściwe zamaczyć


