| Dane osobowe

OSWIADCZENIE  Zzat. Nr 2 do Zarzadzenia Nr 1 PLW w Bitgoraju z dnia 23.10.2017r.
Dane dotyczace zleceniobiorcy nie bedacego pracownikiem Inspekcji Weterynaryjnej dla celéw ustalenia obowigzkowego
ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego.

Nazwisko

Imie

Nazwisko rodowe

Data i miejsce urodzenia

Imiona rodzicéw

Obywatelstwo

Numer Dowodu Osobistego

Il Adres

PESEL

NIP

Miejscowosé

Il Adres do korespondencji

ulica, numer domu

kod poczta

(jesli jest taki sam adres to nie wypetniamy po raz drugi )

IV Narodowy fundusz zdrowie

(oddziat w ktérym nastepuje zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego — nazwa i adres)

Jestem Rencistg * Emerytem *

Posiadam orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci *

Stopieri niepetnosprawnosci **

* Zaznaczy¢ odpowiednie pole
**wpisa¢ stopien niepetnosprawnosci

V Urzad Skarbowy

Whtasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach na podatek dochodowy PIT-8B (nazwa i adres)

VI oswiadczenie dotyczace rachunku bankowego

Prosze o przekazanie moich wynagrodzen na rachunek bankowy

Podac nazwe banku i numer rachunku
VIl oswiadczenie dla celé6w powszechnego ubezpieczenia spotecznego
A. Oswiadczam, ze jestem objety(a) ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu

Stosunku pracy *

Cztonkowstwa spoétdzielni produkcyjnej lub kétek rolniczych *

Wykonywania pracy naktadczej *

Stosunku pracy w WP, Policji, SG, SW, PSW, SC *

Wykonywanie umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy *

Prowadzenie pozarolniczej dziatalnosci na wtasne nazwisko *

*zaznaczyc’ odpowiednie pole

ZINNEEO TYTUIU oottt e e teete st st et et e s et e et esseaseaeabeatestesesseaseabesbesaeseasaassasate st stesssssassasas bt ers et enssnsate st s

Okresli¢ tytut

Rownoczesnie oswiadczam, ze podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne, emerytalne i rentowe z
okreslonego przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres miesigca jest

Nizsza* Réwna*

Wyzsza*

2018 rok

Od kwoty 2100,00 zt najnizszego wynagrodzenia minimalnego ogtoszonego na

*zaznaczyc’ odpowiednie pole

B. * nie jestem zatrudniony, nie Swiadcze pracy, nie prowadze dziatalnosci gospodarczej oraz nie posiadam innego

tytutu, w zwigzku z ktérym potrgcane moga by¢ sktadki ZUS

Whnosze o obowigzkowe ubezpieczenie emerytalne i rentowe **

| | Whnosze o dobrowolne ubezpieczenie chorobowe** |

*jeieli wypetniamy czes$é A to nie wypetniamy czesci B

**zaznaczyc’ odpowiednie pole

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej z tytutu podania nieprawdziwych

danych.

Oswiadczam, ze wszelkie zmiany dotyczace tresci powyzszego oswiadczenia niezwtocznie poinformuje w formie pisemnej dziat ksiegowy w
Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Bitgoraju, ul. Wtosiankarska 11. Wszelkie szkody i koszty wynikajace wynikajace ze zmiany tresci

oswiadczenia zobowigzuje sie pokry¢ z wiasnych srodkéw.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych w tym dokumencie dla potrzeb niezbednych do
realizacji procedury rekrutacyjnej zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 poz. 1182).

Data i czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie




