Załącznik nr 3

do zapytania ofertowego

WA.272.2.83.2020.MM

OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

I.    Informacje osobowe  do celów podatkowych i ubezpieczeniowych:

1.   Nazwisko


.....................................................

1. Imię



.....................................................

2. Data urodzenia
            

.....................................................

3. PESEL



.....................................................

4. Adres zamieszkania

.....................................................

   




.....................................................






.....................................................

      7.  Urząd Skarbowy – adres

.....................................................






.....................................................

      8.  NFZ – Oddział 
   

.....................................................
II.  Oświadczam, że:
1.   a)     jestem pracownikiem zatrudnionym na podstawie umowy o pracę                                                     
                                                                        TAK*    /    NIE*
               b)     z tytułu umowy o pracę otrzymuję miesięczne wynagrodzenie nie niższe od minimalnego                                       
 
                                                           TAK*    /    NIE*
2.   a)    obecnie  jestem zatrudniony(a) na podstawie umowy - zlecenia u innego zleceniodawcy   

                                                                        TAK*    /    NIE*

              
 b)    z tytułu umowy – zlecenia  wyżej wym. otrzymuję miesięczne wynagrodzenie nie niższe od minimalnego

                                                                       TAK*    /    NIE*
3.   jestem emerytem / rencistą                                                                                   
                                                                        TAK*   /    NIE*  
            jeżeli tak, proszę podać :  
            Inspektorat ZUS w ………………………………………………………………..
4.   posiadam orzeczony stopień o niepełnosprawności ……………………………………....  (proszę podać jaki)


5.    jestem studentem studiów:    dziennych*  /  zaocznych*  /  wieczorowych *
                     
                              TAK*   /   NIE*






                                 ......................................................

   
   


   


      
                     (podpis zleceniobiorcy)









  
  
* niewłaściwy punkt skreślić
