OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
Wykonującego umowę zlecenie lub dzieło na rzecz OM PZW
Nazwisko i imię ……..……………………………………………………………………………………………………
Nazwisko rodowe…………………………………………………………………………………………………………
Imiona rodziców ...….…………………………………………………………………………………………………….
Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………….………………………….
Adres zamieszkania z nr kod ...…………………………………………………………………………………………

Adres zameldowania z nr kod …………………………………………………………………………………………..
Gmina…………………………Powiat…………………………………województwo ..........…………………………

PESEL …………………………………………………. NIP …………….……………………………………………. 
Numer dowodu osobistego ………………..wydany przez ………………..…………..…………………………….
Urząd Skarbowy ………………………………………………………………………………………………………….

Nr telefonu ………………………………………………………………………………………………………………...

Oświadczam, że jestem zatrudniony/a na umowę o pracę (nazwa i adres Pracodawcy inny niż OM PZW)
………………………………………………………………………………………………………………………………

a, moje wynagrodzenie wynosi, więcej lub jest równe najniższemu wynagrodzeniu w gospodarce narodowej 
*TAK / NIE…………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że jestem zatrudniony tytułem umowy zlecenia (nazwa i adres pracodawcy inny niż OM PZW): 
………………………………………………………………………………………………………………………………

data zawarcia i zakończenia umowy zlecenia ………………………………………………………………………..
Oświadczam, iż jestem Studentem / Doktorantem: numer legitymacji/indenu: …………………………………
Nazwa i adres Uczelni: …………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że jestem: * Emerytem / Rencistą, numer legitymacji …………………..…………………………
Oświadczam, że : * jestem / nie jestem zarejestrowany w Powiatowym Urzędzie Pracy jako bezrobotny/a 
* Wnoszę / nie wnoszę o objęcie dobrowolnym ubezpieczeniem: Emerytalnym, rentowym, chorobowym.

W/w jest zobowiązany do złożenia na piśmie wszelkich zmian wynikających z niniejszego oświadczenia
                                                                                                                ………………………………..              *) niepotrzebne skreślić                                                                                       podpis 
Oświadczam, iż wszystkie informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialność karna za podanie informacji niezgodnych lub ich zatajenie jest mi znana. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczących treści niniejszego oświadczenia oraz przejmuję odpowiedzialność z tytułu niedotrzymania powyższego zobowiązania . Upoważniam Zleceniodawcę do dokonania w moim imieniu zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i/lub społecznego, o ile wykonanie przeze mnie umowy zlecenie podlegać będzie tym ubezpieczeniom zgodnie z obowiązującymi przepisami prawnymi

