Załącznik nr 1
Oświadczenie o danych osobowych Zleceniobiorcy do Umowy zlecenia nr PL-E….
(wypełnia Zleceniobiorca przy podpisywaniu Umowy oraz w przypadku zmiany danych zawartych w oświadczeniu)

	Dane identyfikacyjne:

	Nazwisko
	 

	Imiona
	1.
	2.

	Data urodzenia
	 
	Obywatelstwo
	 

	Numer PESEL
	 

	Rodzaj i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (podać 
w przypadku braku nr PESEL)
	 

	
	

	Numer NIP (podać w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej)
	 

	
	

	Dane kontaktowe
	nr tel.:
	e-mail:

	
	
	

	Adres zamieszkania:

	Ulica
	 
	Nr domu
	 
	Nr mieszkania
	 

	Kod pocztowy
	 
	Poczta
	 

	Gmina
	 
	Miejscowość
	 

	Województwo
	 
	Powiat
	 

	Adres do korespondencji (podać jeśli jest inny niż adres zamieszkania):

	Ulica
	 
	Nr domu
	 
	Nr mieszkania
	 

	Kod pocztowy
	 
	Poczta
	 

	Gmina
	 
	Miejscowość
	 

	Województwo
	 
	Powiat
	 

	Inne dane:

	Oddział NFZ
	 

	Urząd Skarbowy (nazwa i adres)
	 

	
	


Niniejszym oświadczam, że:

Jestem/nie jestem* pracownikiem zatrudnionym na podstawie umowy o pracę lub równorzędnej, 
od dnia …………………………. do dnia ………….………..….../ na czas nieokreślony*, 
w wymiarze czasu pracy - ……….….. etatu.

Jednocześnie informuję, że podstawa wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne (emerytalne i rentowe) z określonego przeze mnie stosunku pracy, w przeliczeniu na okres miesiąca jest:

………..……………………………….……(wpisać niższa lub równa lub wyższa)

od minimalnego wynagrodzenia za pracę, które w 2020 r. wynosi 2 600 zł brutto miesięcznie.
1. Jestem/nie jestem* objęty/a obowiązkowym ubezpieczeniem społecznym (emerytalnym i rentowym) z tytułu umowy zlecenia od dnia ……………… do dnia ……………………z innym podmiotem 
i łączna co miesięczna podstawa składek na ubezpieczenie społeczne (uzyskane wynagrodzenie brutto miesięczne) jest równa co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu.
2. Jestem/nie jestem*  studentem studiów licencjackich/studentem studiów magisterskich*............... (rok studiów), ukończyłem/am/nie ukończyłem/am* 26 rok życia i posiadam status studenta.

3. Prowadzę/nie prowadzę* pozarolniczą działalność gospodarczą, z tytułu której opłacam składki od preferencyjnej podstawy wynoszącej 30% minimalnego wynagrodzenia.

4. Prowadzę/nie prowadzę* pozarolniczą działalność gospodarczą, z tytułu której jestem uprawniony do opłacania preferencyjnych składek, a mimo to odprowadzam z jej tytułu składki od podstawy wynoszącej co najmniej kwotę minimalnego wynagrodzenia.

5. Prowadzę/nie prowadzę* pozarolniczą działalność gospodarczą, z tytułu której opłacam standardowe składki od podstawy wymiaru wynoszącej co najmniej 60% prognozowanej przeciętnej płacy miesięcznej.

6. Jestem/nie jestem*  osobą współpracującą z osobą prowadzącą pozarolniczą działalność gospodarczą.

7. Oświadczam, że umowa cywilnoprawna nr:…………………… zawarta ze Śląskim Centrum Szkoleniowo-Egzaminacyjnym KISS będzie wykonywana w ramach prowadzonej przeze mnie działalności gospodarczej (przedmiot umowy pokrywa się z przedmiotem działalności gospodarczej)  TAK/NIE* i  będzie rozliczona w ramach prowadzonej działalności gospodarczej. umowa nie będzie wykonywana w ramach prowadzonej przeze mnie działalności gospodarczej,

8. Mam ustalone prawo/nie mam ustalonego prawa* do emerytury/renty*, nr świadczenia ZUS ……………………………….. od dnia …………………………………….. wypłacane przez:

……………………………………………………………………  (nazwa i adres ZUS)

9. Przebywam na urlopie bezpłatnym/macierzyńskim/rodzicielskim/wychowawczym* w okresie

od ……………………….. do ……………………… TAK / NIE*.

10. Jestem/nie jestem* objęty/a obowiązkowym ubezpieczeniem społecznym (emerytalnym i rentowym) z innego tytułu niż w/w.

11. Zgodnie z powyższym oświadczeniem i z tytułu zawartej umowy cywilnoprawnej:

· wnoszę/nie wnoszę* o objęcie dobrowolnym ubezpieczeniem społecznym (emerytalnym
i rentowym) od dnia ………………….., (można wypełnić w przypadku gdy wypełniony jest pkt 1  „równa lub wyższa” oraz pkt 2 „jestem”.
· wnoszę/nie wnoszę* o objęcie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

od dnia ………………….………….. (jeżeli ubezpieczenie emerytalne i rentowe jest tylko dobrowolne, ubezpieczony nie może dobrowolnie przystąpić do ubezpieczenia chorobowego). 

12. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktyczny i prawnym. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

13. O wszelkich zmianach dotyczących informacji podanych w niniejszym oświadczeniu, mających wpływ na powstanie obowiązku ubezpieczenia ZUS, zobowiązuję się powiadomić Śląskie Centrum Szkoleniowo-Egzaminacyjne KISS, składając ponownie wypełniony niniejszy Formularz w terminie siedmiu dni od daty zaistnienia zmiany. W przypadku braku informacji i wynikającego z tego tytułu obowiązku złożenia korekty raportów miesięcznych przekazanych do ZUS, zobowiązuję się do uregulowania całej zaległości w składkach wraz z odsetkami.

*Niepotrzebne  skreślić

…………………………………………………
(data i podpis)
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