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Zalacznik nr 8 do umowy
Srem, dnia ......ooveieeeinnn r.

Imie¢ i Nazwisko/Nazwa .........................
PESEL/NIP......ooiiiiiiiiiieee
Data urodzenia ...........ccoeveviiniiiniinininnn
Miejsce urodzenia ...........cooeeeiiiiiininnnn.
Imiona rodzicOwW ...........ccoiiiiiiiiiiiinnnn
Adres zamieszkania ..............cccoeiiieiinnnn.
Wojewddztwo ........cceeevennn... , Powiat .................... ,Gmina ..

Urzad SKarbOWY W ...t
Oswiadczenie na potrzeby umowy cywilnoprawnej

1) Oswiadczam, ze [] jestem, O nie jestem zatrudniony na umowg¢ o prace u innego
pracodawcy oraz, ze [1 osiggam, O nie osiggam, Z tego tytutu, co najmniej minimalne
wynagrodzenie*

2) Oswiadczam, ze O jestem, [] nie jestem zatrudniony na umowe¢ zlecenie u innego

pracodawcy oraz, ze O osiggam, [ nie osiggam, z tego tytutu, co najmniej minimalne
wynagrodzenie.*
W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji
o zmianie danych ktére maja wplyw na oplacanie skladek zobowigzuj¢ si¢ zwrdcié
ptatnikowi optacone przez niego do ZUS - u skladki na ubezpieczenia spoteczne
(emerytalne, rentowe) finansowane ze srodkow ubezpieczonego.

3) Oswiadczam, O ze chce, [1 nie chce przystgpic do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego (dotyczy umowy zlecenie).*

4) Oswiadczam, ze O jestem, [1 nie jestem emerytem.*

5) Oswiadczam, ze O jestem, [1 nie jestem rencista, z tego tytutu O pobieram,
O nie pobieram $wiadczenia. *

6) Oswiadczam, ze O posiadam, [1 nie posiadam orzeczenia o ustalonym stopniu
niepetnosprawnosci (O lekkim, O umiarkowanym, O znacznym, O wydawanym osobom
do 16 roku zZycia) lub grupe inwalidzka, (jesli tak to, ktorg..................... )*

7) Oswiadczam, ze O jestem, (] nie jestem - 0O wuczniem, O studentem,*
nr legitymacji ..................

O wszystkich zmianach dotyczacych w/w informacji zobowiazuje si¢ powiadomié
Zamawiajacego na piSmie w terminie 5 dni od dnia wystapienia zmian.

(podpis Wykonawcy)

* wlasciwe zakresli¢
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