Zalacznik nr 3

Oswiadczenie Zleceniobiorcy
1. Dane Osobowe

NAZWISKO ... oo voveecvev e eeececeee e dMEORA 1) o e eciiiies 2) e e e e
TMIORA ROAZICOW ... ... ee e ottt e et et e et e e e e et e e e et e e e ee e et ee ee et et e eeaa
Data Urodzenia................c..c. e v vevenveeee.. Mi€jSce urodzenia... ... ... ... ooccee e eeveevercvnee ve e

Nazwisko rodowe... ... ....c..cc.cco v ceeiev e veeeeee e, OBYWaALEISIWO ... oo o,
Seria i nr dowodis OSODISIEZO ... ... ... .. .co oottt et et et et et e et et e e et e e e e e e e e e

DA 7= AR - /2 1| AT

2. Adres zamieszkania

Wojewodztwo ... ... ... cec v eeveeves v ces POWIAL e ae v ee e eeees SR s i e et ie e aen e e e
UlICA. o ooe e i, IPAOMU... oo oo . NP MIEESZRANIA ... o oov e

MieJSCOWOSC ... ...ccv v vevee v e vae aee e KO pOCZEOWY ... v ces POCZE s i e e,

3. Adres do korespondencji (gdy adres korespondencyjny nie jest tozsamy z adresem
zamieszkania)

Wojewodztwo ... ... ... cccceeceeeeies e cee POWIAL oo e e SR e e et e e e
UlICA... o oov v cee i eeiie e eee e AP AOMU.. oo oo NP MIESZKANIA ... oo oo v

MiejSCOWOSC ... ...c.uvveievvesie e aee e KO pOCZIOWY ..o oo ios POCZEA s e e,

4. Urzqgd Skarbowy (wiasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych
zaliczek na podatek dochodowy PIT-11)

INAZWA T QAAVCS ... oo oo e e e et e e e et e e et et et e e et e e et e e e e et e e et e e e

5. Oswiadczenie do celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
5.1 Wiasciwy oddziat Narodowego Funduszu
Zdrowia... ... ......

5.2 Jestem* : emerytem [] tak [] nie
rencistq [] tak [] nie

*wiasciwe zaznaczy¢ wstawiajgc X

5.3 Posiadam orzeczenie 0 stopniu niepetnosprawnosci* [] tak [] nie

*wlasciwe zaznaczyé wstawiajge X
Jesli TAK, okreslic¢ stopien niepetnoSpraWROSCI ... ... ... .. vveiese ces it et et et e e et e e

6. Oswiadczenie do celow powszechnego ubezpieczenia spolecznego

DOTYCZY / NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekreslic). Jesli DOTYCZY wypetni¢ ponizej)
Oswiadczam, Ze jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentownym z tytutu (wtasciwe
zakresli¢ znakiem X) [] stosunku pracy,

[] cztonkostwa w spotdzielni produkcyjnej lub kotek rolniczych



[] stosunku stuzby w WP, Policji. SG, PSW, SW, S.C.,
[Jwykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy,

[] prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej na wtasne nazwisko,
[] wykonywania pracy naktadczej

[1 z innego tytutu (okresSlic tytut. ... i
Rownoczesénie o§wiadczam, iz osiggam dochody miesigczne nie mniejsze niz minimalne
wynagrodzenie za prace od ktorych odprowadzane sg sktadki na obowigzkowe ubezpieczenia
spoleczne (minimalne wynagrodzenie w ............. Roku wynosi ................ zh).

7. Numer rachunku bankowego

Oswiadczam, iz podane wyzej informacje sq zgodne ze stanem faktycznym i zobowiqgzuje sie do
poinformowania Powiatowego Lekarza Weterynarii W Puftusku o kazdej zmianie w zakresie ww.
informaciji.

Data i podpis zleceniobiorcy



