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DLA CELOW PODATKU DOCHODOWEGO | ZUS
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*Nalezy podaé nazwe Urzedu Skarbowego, wiasciwego dla miejsca zameldowania, np. warszawa- Bielany, Krakéw- Krowodrza itp.
**nalezy podac nazwe oddziatu NFZ zgodnie ze wzorem na odwrocie
***numer konta osobistego prosze podac jesli wynagrodzenie ma by¢ przelane na konto.

Stwierdzam, ze powyzsze dane podatem zgodnie ze stanem fabrycznym. Odpowiedzialnos$é karno- skarbowa za
podanie danych niezgodnych z prawdg jest mi znana.

data i podpis sktadajagcego oswiadczenie

Oswiadczam, ze jestem/nie jestem*: (niepotrzebne skreslic)
e Uczniem gimnazjum*
e Uczniem szkoty ponadgimnazjalnej*
e Uczniem szkoty ponadpodstawowej*

e Studentem*
Do ukorczenia 26 lat.

W zwiqzku z powyzszym, w mys| art. 6 ust 4 ustawy o systemie ubezpieczen, jako uczniowi w.w. szkoty prosze o
nie naliczanie sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne z tytutu przedmiotowej umowy zlecenia.

Oswiadczam, ze osiggam/nie osiggam* (niepotrzebne skresli¢) przychody stanowigce podstawe wymiaru
sktadki na ubezpieczenia emerytalne i rentowne w przeliczeniu na okres miesigca w wysokosci nie nizszej od
MIiNiMalnego WYNAgrodzZenia Za PracCe . ..ciieiiciiiirieree st ete e ste e ete et testeeteseeae e e e essaetessaes et aesaesbebaessesaesbensessenaans zt.

W zwiqzku z powyzszym, dziatajgc zgodnie z art. 9 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych, jako osobie
spetniajgcej warunki do objecia obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym z kilku tytutéw, prosze
o nie naliczanie sktadek z tytutu przedmiotowej umowy zlecenia.

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie



