Oświadczenie do umowy – zlecenia na 2025 r.

Dane osobowe
Nazwisko…………...............................……..Imiona 1………………………...2……….......................…..
Imiona rodziców……………..........................................................................................………………....
Data urodzenia……….................……………..Miejsce urodzenia…………......................…………...….
Nazwisko rodowe………………...............…...Obywatelstwo................................................................
PESEL..........................................................NIP..........................................................
Adres zameldowania 
Województwo..............................Powiat........................................Gmina.............................................
Ulica.............................................................................Nr domu................Nr mieszkania....................
Miejscowość................................................Kod pocztowy.........................Poczta.................................
Adres zamieszkania (jeżeli jest inny od stałego miejsca zameldowania)
Województwo...........................................Powiat.................................Gmina....................................
Ulica..........................................................Nr domu..................Nr mieszkania..................................
Miejscowość...............................................Kod pocztowy................Poczta.........................................
Adres do korespondencji (jeżeli jest inny od podanego wyżej)
Województwo...........................................Powiat.................................Gmina....................................
Ulica..........................................................Nr domu..................Nr mieszkania..................................
Miejscowość...............................................Kod pocztowy................Poczta.........................................
Właściwy urząd skarbowy do celów rozliczenia podatku................................................................................................................................
Ustalenie obowiązku w zakresie ubezpieczeń społecznych i zdrowotnych:
Właściwy oddział NFZ Nr…….. Nazwa....................................................................................................
1. Jestem zatrudniony/nie jestem* zatrudniony na podstawie umowy o pracę (nazwa zakładu pracy) lub równorzędnej.
2. Jestem/nie jestem* równocześnie ubezpieczony jako osoba wykonująca: pracę nakładczą, umowę zlecenia lub agencyjną zawartą u innego zleceniodawcy, z tyt. prowadzenia działalności gospodarczej w ZUS*.
3. Jestem/ nie jestem* ubezpieczony jako rolnik w KRUS. 
4. Podstawa wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne  z podanego wyżej tytułu
w każdym miesiącu jest niższa/równa/ wyższa* od kwoty minimalnego wynagrodzenia określonego zgodnie z obowiązującymi przepisami.
5. Z tytuł prowadzonej działalności gospodarczej opłacam/nie opłacam składki społeczne w pełnej wysokości.
6. Jestem/nie jestem* emerytem, nr świadczenia i kto wypłaca…………………………………………….
7. Jestem/nie jestem* rencistą, nr świadczenia i kto wypłaca………………………………………………
8. Posiadam/ nie posiadam* orzeczenie o stopniu niepełnosprawności. Jeśli tak, proszę podać orzeczony stopień niepełnosprawności……………………………………………………………………….
9. Pozostaję/nie pozostaję* w rejestrze dla bezrobotnych w ……………………………………………….
*niepotrzebne skreślić
Jednocześnie oświadczam, że do wykonywania czynności objętych umową użyję samochodu osobowego marki..........................................nr rej ..................................... poj. silnika............................
Stosownie do oświadczenia: 
Proszę o rozliczenie składek na ubezpieczenia zdrowotne, pobranie zaliczki podatku, odliczenie kosztów uzyskania przychodów.
Proszę o przelew mojego wynagrodzenia na nr konta bankowego ..........................................................
.............................................................................................................................................................
Oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Oświadczam, że w przypadku utraty tytułu do ubezpieczenia niezwłocznie poinformuję o zmianie sytuacji.
O wszelkich zmianach dotyczących treści powyższego oświadczenia zobowiązuję się powiadomić zleceniodawcę na piśmie w terminie 3 dni od daty zaistnienia zmian.

........................................................
(data i podpis Wykonawcy)
 
* Minimalne wynagrodzenie za pracę w 2025 r. wyniesie 4666 zł.

(Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 15 września 2022 r. w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę oraz wysokości minimalnej stawki godzinowej w 2025 r. (Dz. U. poz. 1362)).
