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	DOTYCZY WYŁĄCZNIE OSÓB PROWADZĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ
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	NAZWISKO RODOWE

	IMIĘ OJCA


	IMIĘ MATKI
	OBYWATELSTWO



	ADRES ZAMELDOWANIA

	ULICA


	NR DOMU


	NR LOKALU

	KOD POCZTOWY
	MIEJSCOWOŚĆ



	GMINA


	POWIAT
	WOJEWÓDZTWO

	ADRES ZAMIESZKANIA* / KORESPONDENCYJNY*  /WYPEŁNIAĆ, JEŚLI INNY OD ADRESU ZAMELDOWANIA/

	ULICA


	NR DOMU


	NR LOKALU

	KOD POCZTOWY
	MIEJSCOWOŚĆ

	GMINA


	POWIAT
	WOJEWÓDZTWO

	NR TELEFONU/e-mail


	2. DANE PODATKOWE I UBEZPIECZENIOWE

	2a)  URZĄD SKARBOWY, KTÓREMU PANI/PAN PODLEGA (Nazwa i adres)



	2b) DANE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA 
oświadczam, że: 

1. Jestem  zatrudniony na podstawie umowy o pracę i z tego tytułu osiągam przychód w przeliczeniu na okres miesiąca równy co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu ( w kwocie 2 100,00 zł),
2. Jestem  zatrudniony na podstawie umowy o pracę i z tego tytułu nie osiągam przychodu w przeliczeniu na okres miesiąca równy co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu ( w kwocie 2 100,00 zł),

3. Jestem  zatrudniony na podstawie umowy zlecenia,

4. Przebywam na urlopie bezpłatnym,
5.  Przebywam na urlopie wychowawczym,  
6. (począwszy od 1.1.2018 r.) Prowadzę pozarolniczą działalność gospodarczą, z tytułu której opłacam standardowe składki - od podstawy wymiaru wynoszącej co najmniej 60% prognozowanej przeciętnej płacy miesięcznej, 
7. (począwszy od 1.1.2018 r.) Prowadzę pozarolniczą działalność gospodarczą, z tytułu której opłacam składki od preferencyjnej podstawy wynoszącej 30% minimalnego wynagrodzenia,
8. Jestem emerytem,

9. Jestem emerytem i prowadzę działalność gospodarczą,
10. Jestem emerytem i jestem  zatrudniony na podstawie umowy o pracę i z tego tytułu osiągam przychód w przeliczeniu na okres miesiąca równy co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu 
( w kwocie 2 100,00 zł),
11. Jestem emerytem  i jestem  zatrudniony na podstawie umowy o pracę i z tego tytułu nie osiągam przychodu w przeliczeniu na okres miesiąca równy co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu
( w kwocie 2 100,00 zł),
12. Jestem rencistą,
13. Jestem rencistą i prowadzę działalność gospodarczą,
14. Jestem rencistą i jestem  zatrudniony na podstawie umowy o pracę i z tego tytułu osiągam przychód w przeliczeniu na okres miesiąca równy co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu  
( w kwocie 2 100,00 zł),
15. Jestem rencistą i jestem  zatrudniony na podstawie umowy o pracę i z tego tytułu nie osiągam przychodu w przeliczeniu na okres miesiąca równy co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu 
( w kwocie 2 100,00 zł),
16. Wnoszę o objęcie mnie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi, 
17. Wnoszę o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,
18. Jestem** uczniem lub studentem i nie ukończyłem 26 lat,
19. Nie jestem zatrudniony na podstawie umowy o pracę np. jestem bezrobotny zarejestrowany lub bezrobotny niezarejestrowany, nie podjąłem dotychczas pracy.

Oświadczam że wszystkie informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym i jest mi znana odpowiedzialność karna za podanie informacji niezgodnych z prawdą. 

I o  wszelkich zmianach dotyczących podanych informacji zobowiązuję się powiadomić płatnika na piśmie w terminie 5 dni od dnia wystąpienia tych zmian. 

W przypadku podania błędnych informacji, a także w razie nieprzekazania informacji o zmianie danych które mają wpływ na opłacanie składek zobowiązuję się zwrócić płatnikowi opłacone przez niego do ZUS-u składki na ubezpieczenia społeczne (emerytalne, rentowe) finansowane ze środków ubezpieczonego oraz odsetki od całego powstałego zadłużenia. 

PODPIS


	2c) ODDZIAŁ NFZ

	2 d) NR RACHUNKU BANKOWEGO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Oświadczam, że powyższe dane osobowe podałam/em/zgodnie ze stanem faktycznym i jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych niezbędnych do zawarcia umowy (zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29.VIII.1997r.  Dz. U.Nr 133 poz. 883).  Zobowiązuje się do każdorazowej niezwłocznej aktualizacji danych zawartych   w DANYCH DO ZAWARCIA UMOWY  

	DATA
	Zgodność danych potwierdzam własnoręcznym podpisem 

PODPIS


DANE DO ZAWARCIA UMOWY – ZLECENIA/DZIEŁO (WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)
Objaśnienia: 
** status ucznia ma osoba do 31 sierpnia roku w którym kończy szkołę. Statusu studenta nie ma osoba która kończy studia I stopnia licencjackie (inżynierskie), a od 1 października rozpoczyna studia uzupełniające. Status studenta osoba ta uzyskuje z dniem rozpoczęcia studiów II stopnia

