Zatacznik nr 4
Wz6r oswiadczenia zleceniobiorcy
Miejscowos$c¢ data

Ja nizej podpisany

IMIQ NAZWISKO .....veieiii e
adres zamieszkania ..........ooviiiiiii e,
PESEL ..o

oswiadczam, ze:

e jestem / nie jestem* zatrudniony na podstawie umowy o prace i z tego tytulu osiggam
przychéd w przeliczeniu na okres miesigca rowny co najmniej minimalnemu
wynagrodzeniu,

e przebywam / nie przebywam* na urlopie bezptatnym,
przebywam / nie przebywam* na urlopie wychowawczym,

e podlegam / nie podlegam* obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z
innej umowy zlecenia,

e (poczawszy od 1.1.2016 r.) podlegam, / nie podlegam* obowigzkowym ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowym z innej umowy zlecenia i tgczna podstawa wymiaru sktadek na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe (uzyskane w danym miesigcu wynagrodzenie) jest
réwna co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu.

o (poczawszy od 1.1.2016 r.) prowadze / nie prowadze* pozarolniczg dziatalnosé
gospodarcza, z tytutu ktorej optacam skfadki od preferencyjnej podstawy wynoszgcej
30% minimalnego wynagrodzenia,

e (poczawszy od 1.1.2016 r.) prowadze, / nie prowadze* pozarolniczg dziatalnosé
gospodarcza, z tytutu ktérej jestem uprawniony do optacania preferencyjnych sktadek, a
mimo to odprowadzam z jej tytutu sktadki od podstawy wynoszgcej co najmniej kwote
minimalnego wynagrodzenia,

o (poczawszy od 1.1.2016 r.) prowadze / nie prowadze* pozarolniczg dziatalnosé
gospodarcza, z tytutu ktérej optacam standardowe sktadki - od podstawy wymiaru
wynoszgcej co najmniej 60% prognozowanej przecietnej ptacy miesiecznej,
mam / nie mam* ustalonego prawa do emerytury lub renty,

e jestem/ nie jestem™* uczniem lub studentem i nie ukonczytem 26 lat,
wnosze / nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnym i
rentowymi,

e wnosze / nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

O wszelkich zmianach dotyczacych podanych informacji zobowigzuje sie powiadomic
ptatnika na pismie w terminie 5 dni od dnia wystgpienia tych zmian.

W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nieprzekazania informacji o
zmianie danych ktore majg wptyw na optacanie sktadek zobowigzuje sie zwroci¢ ptatnikowi
opfacone przez niego do ZUS-u sktadki na ubezpieczenia spoteczne (emerytalne, rentowe)
finansowane ze $srodkéw ubezpieczonego oraz odsetki od catego powstatego zadtuzenia.

Podpis

Objasnienia:

* niewtasciwe skresli¢,

** status ucznia ma osoba do 31 sierpnia roku w ktérym konhczy szkote. Statusu studenta nie
ma osoba ktora konczy studia | stopnia licencjackie (inzynierskie), a od 1 pazdziernika
rozpoczyna studia uzupetniajgce. Status studenta osoba ta uzyskuje z dniem rozpoczecia
studiow Il stopnia.
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