OŚWIADCZENIE DO UMOWY ZLECENIE / O DZIEŁO obowiązujące w 2019r.
	1.Nazwisko i imię
	

	2.PESEL
	

	3.Adres zamieszkania miejscowość,  ulica,             nr domu, nr lokalu województwo
	

	4.Telefon kontaktowy
	

	5.Adres Urzędu Skarbowego
	

	6.Nr Kasy Chorych
	

	7.Nr rachunku bankowego
	


Oświadczam, że:
8.Jestem/nie jestem* równocześnie zatrudniony na podstawie umowy o pracę w (Podać nazwę  zakładu pracy, adres)  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9.Wynagrodzenie z umowy o pracę w kwocie brutto jest wyższe/równe/niższe* od kwoty minimalnego wynagrodzenia brutto  w 2019r. tj. 2 250,00 zł.

10.Prowadzę /nie prowadzę* działalności gospodarczej

- Oświadczam że składki społeczne ZUS /emerytalne, rentowe, chorobowe, i wypadkowe/ z działalności gospodarczej są płacone 
od podstawy 30% minimalnego wynagrodzenia tj. 675,00 zł  (tzw. warunki preferencyjne art. 18a Ust. o syst. ubezp. społecz.) 
TAK / NIE*

- Oświadczam że składki społeczne ZUS /emerytalne, rentowe, chorobowe i wypadkowe / z działalności gospodarczej są płacone
 od podstawy 60% przeciętnego wynagrodzenia lub wyższej podstawy

 (art. 18 pkt 8 Ust. o syst. ubezp. społecz.) TAK  / NIE* 
11.Posiadam/nie posiadam* inny tytuł do ubezpieczenia: np: pracę nakładczą, umowę – zlecenie, umowę o dzieło  zawartą u innego Zleceniodawcy / nazwa, adres /
Wynagrodzenie z w/w umowy w kwocie brutto jest wyższe/równe/niższe* od kwoty minimalnego wynagrodzenia brutto  w 2019r. tj. 2 250,00 zł.

12.Jestem/nie jestem* emerytem/ rencistą* (Podać nazwę organu wypłacającego)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

13.Jestem/nie jestem* uczniem szkoły ponadpodstawowej lub studentem (Nazwa i adres szkoły/uczelni wyższej-wydział) 

..............................................................................................................................................................................................
14. Jestem zarejestrowany(a) w Powiatowym Urzędzie Pracy jako osoba bezrobotna – tak/nie ( zaznaczyć właściwe) z prawem / bez prawa (zaznaczyć właściwe) do zasiłku dla bezrobotnych  
15. Wnoszę/ nie wnoszę * (zaznaczyć właściwe)  o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. 
16. W przypadku zmiany danych ujętych w niniejszym oświadczeniu, zobowiązuję się niezwłocznie złożyć korektę oświadczenia. Poniosę wszelkie koszty wynikające z niezłożenia korekty danych ujętych w niniejszym oświadczeniu .   

17.Dane osobowe podane wyżej podlegają ochronie prawnej zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (UE) 2016/679. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach ewidencyjnych podatkowych i ubezpieczeniowych związanych z realizacją zawartej umowy. Administratorem Pani/a danych osobowych jest Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Sosnowcu.
* niepotrzebne skreślić
Data……………………………                     


Podpis………………………………



                                                          (potwierdzam własnoręcznym podpisem        









 prawdziwość danych zamieszczonych powyżej)

