Oswiadczenie dla celéw podatkowych
oraz ubezpieczenia spolecznego

Dotyczy (okresli¢ rodzaj zawartej umowy, poda¢ nazwe zleceniodawcy):

1. Imiona i nazwisko oraz nazwisko rodowe (poda¢ obydwa imiona):

2. Adres zamieszkania (z kodem pocztowym):
3 PESEL: (o AUNIP: oo
5. Seria i numer dowodu osobistego, data wystawienia i przez kogo:

6. Przynalezno$¢ do NFZ (poda¢ oddziat i symbol):

7. Informacja dotyczaca zatrudnienia i posiadanych uprawnien w zakresie ubezpieczenia spotecznego:
a) miejsce, adres stalego zatrudnienia

b) rodzaj zatrudnienia (prosze¢ wstawi¢ X we wlasciwym miejscu oraz podac¢ rodzaj i date )

umowa o pracg

inny rodzaj zatrudnienia podlegajacy ubezpieczeniom spotecznym (emerytalne, rentowe):

- rodzaj i data zatrudnienia (AZ/M-C/TOK): ... .iuin ittt et e et e e eete et et e e et e e et e b e e be b e b e ebes arbeesesbesaesaeseeneensenes

inny rodzaj zatrudnienia nie podlegajacy ubezpieczeniom spotecznym (emerytalne, rentowe):

¢) kwota wynagrodzenia miesi¢cznego brutto (prosze wstawi¢ X we wlasciwym miejscu):

wyzsza od najnizszego wynagrodzenia krajowego

nizsza od najnizszego wynagrodzenia krajowego

d) jestem uprawniony do emerytury, renty ustalonej decyzjg ZUS, znak, z dnia (dokladna data dz/m-c/rok ):

8. Na podstawie przedlozonej w pkt. 6 informacji o§wiadczam, ze z tytulu niniejszej umowy (prosze wstawi¢ X we wlasciwym miejscu):

wnoszg o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym

NIE wnosz¢ o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym

9. Nazwa i adres Urzedu Skarbowego:

Oswiadczam, Ze dane zawarte w formularzu sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci
finansowej za podanie danych niezgodnych z rzeczywistoscig. W przypadku zaistnienia jakichkolwiek zmian w powyiszych danych,
zobowigzuje si¢ do niezwlocznego uzupelnienia niniejszego oswiadczenia i przekazania do Malopolskiej Izby Rolniczej w Krakowie.

MiejSCOWOSE 1 data: ..oveueeniinieieieiieietere e

czytelny podpis skladajqcego oswiadczenie



