Załącznik nr 7

do Zarządzenia Nr 20/2018 Rektora PWSZ w Nysie z dnia 23.04.2018 r.

OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY/WYKONAWCY*
DLA POTRZEB UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH

Nazwisko podatnika: .......................................................................................................................
Imiona:  1) ............................................................  2) .....................................................................

Nazwisko rodowe: …………………………………………...

Miejsce urodzenia: ..............................................  Data urodzenia: .................................................

Imię ojca: ............................................................  Imię matki: ........................................................

PESEL: ...............................................................

Miejsce zamieszkania: ................................................................  Kod pocztowy: ..........................

Ulica: ...................................................................  Nr domu: .................  Nr mieszkania: ...............

Powiat: ………………….  Gmina: ……………………..  Województwo: ……………………….

Urząd Skarbowy właściwy dla miejsca zamieszkania: .....................................................................

............................................................................................................................................................

Oddział Narodowego Funduszu Zdrowia: ........................................................................................

Numer konta bankowego: ……………………………………………………………...…………..

Numer telefonu: ………………………………………..
Oświadczenie w celu ustalenia obowiązku potrącenia składek ZUS

Oświadczam, że jako Zleceniobiorca tej umowy:

1. □  jestem/nie jestem* jednocześnie zatrudniony(a) na podstawie umowy o pracę u innego pracodawcy, moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi co najmniej minimalne wynagrodzenie (na rok 2018 – 2.100 zł brutto), 
2. □  jestem ubezpieczony(a) z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej i opłacam składki 
społeczne ZUS:   □ standardowe   □ preferencyjne,
3. □   jestem emerytem lub rencistą, 

4. □   nie pracuję i nie jestem objęty(a) ubezpieczeniem  społecznym z żadnego tytułu,
5. □   jestem uczniem szkoły ponadpodstawowej,

6. □   jestem studentem i nie ukończyłem(am) 26 lat,  

7. □  jestem/nie jestem* objęty(a) ubezpieczeniem społecznym z tytułu umowy zlecenia u innego pracodawcy, od której odprowadzana jest składka na ubezpieczenie społeczne ZUS od najniższej krajowej w skali miesiąca,

8. □  wnioskuję o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem społecznym z tytułu niniejszej umowy.

Oświadczam, że o wszelkich zmianach dotyczących powyższego oświadczenia 
poinformuję Zleceniodawcę na piśmie.
Wszelkie koszty wynikające z błędnie podanych w oświadczeniu informacji
zobowiązuję się pokryć z własnych środków.







……………………..…….………....…..…..
(data i podpis Zleceniobiorcy/Wykonawcy*)
* Niepotrzebne skreślić.

□ Właściwe zaznaczyć.
