Załącznik nr 6 do umowy z dnia
                                                                                                                                          Zleceniodawca: Podkarpacki Urząd Wojewódzki w Rzeszowie
OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY DLA CELÓW  ZUS(uzupełnić wszystkie dane)
1. Imię ……………………….………………………..…………  Nazwisko……………………………………………………………….
2. Nr konta ………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….
3. PESEL ……………………………….………Data urodzenia……………………………Telefon…………………………………
4.  Adres  ZAMIESZKANIA:
        Województwo ………………..………………………………………………Powiat…………………………………………………
Gmina ………………………………………………………..…. Miejscowość..………………………………………………………

Ulica ……………………………………………….………………… Nr domu …………………. Nr mieszkania ………………
Poczta ……………………………………………........................ Kod pocztowy …………………….………………………..
Urząd Skarbowy…………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż zamieszkania)……………………………………………………………

5. Narodowy Fundusz Zdrowia w ………………………………..……………………………………………………………………

6. Jestem zatrudniony / -a na podstawie umowy o pracę z wynagrodzeniem miesięcznym równym lub wyższym od minimalnego wynagrodzenia za pracę ………..………………………………….……….   TAK  /  NIE *            
7. Jestem zatrudniony /-a na podstawie innych umów zleceń z wynagrodzeniem miesięcznym równym lub wyższym od minimalnego wynagrodzenia za pracę  ……………..………………………………    TAK  /  NIE*
8. Jestem zatrudniony /-a na podstawie innych umów zleceń z wynagrodzeniem miesięcznym niższym    od minimalnego wynagrodzenia za pracę  ……………..……………………………………………………    TAK  /  NIE*
9. Prowadzę działalność gospodarczą, dla której minimalną podstawę wymiaru składek stanowi  60% prognozowanego przeciętnego wynagrodzenia miesięcznego /30% minimalnego wynagrodzenia za pracę……………………………………………………………………………………………………………………………   TAK  /  NIE*
10. Jestem objęty / -a obowiązkowymi ubezpieczeniami społecznymi z innego tytułu (jakiego?) ...……………………………………………………………….....................................................................    TAK  /  NIE*
11. Jestem uczniem / studentem  i   nie ukończyłem / - am 26 lat (ksero legitymacji)……….     TAK   /  NIE*
12. Mam ustalone prawo do emerytury od dnia ………………………………………….……………….…..    TAK  /   NIE*
13. Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności od dnia………………….. do dnia…………………..    TAK  /  NIE* jeśli tak - podać stopień ……………………………………..
14. Mam ustalone prawo do renty od dnia ……………..…….…….. do dnia ………………...…………..   TAK   /  NIE*
15. Przebywam na urlopie wychowawczym ………………………………………………………………………… TAK  /   NIE*
16. Pobieram zasiłek macierzyński ………………………………………………………………………………………  TAK  /  NIE*
17. Wnoszę o objęcie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym …………………..…………....    TAK   /  NIE*
18. Wnoszę o objęcie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnymi i rentowymi ………....      TAK  /  NIE*
19. Prowadzę działalność nierejestrową……………………………………………………………………………….  TAK  /   NIE*
O wszelkich zmianach zobowiązuję się powiadomić  Zleceniodawcę w ciągu 7 dni od ich zaistnienia.
Data …………………….………… Podpis Zleceniobiorcy ………………………….…………………………………………
*Niewłaściwe skreślić
