Oswiadczenie pracownika dla celéw podatkowych i ubezpieczeniowych

Dane personalne
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Oswiadczenie podatkowe

Urzedem Skarbowym witasciwym dla mnie jest

Nazwa i adres Urzedu SKArbOWEGO ...
Oswiadczenie ubezpieczeniowe

Wiasciwy oddziat Narodowego FUNAUSZU ZATOWIG .........cucuierencenirriececeneineesessessessess s
Jestem emerytem/rencistq *

(jesli tak - nalezy dotgczyc¢ do oswiadczenia kopie decyzji o przyznaniu)

*niepotrzebne skresli¢



Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci tak / nie
(jesli tak -  okreslic stopien niepetnosprawnosci oraz dotgczy¢ kopie dokumentu

potwierdzajgcego niepetnOSPrawn0oS) W SLOPNIU ..o.cerecererieeereeci et

Dotyczy/nie dotyczy * (niewtasciwe przekresli¢, jesli dotyczy, wypetnic ponizej)

Os$wiadczam, iz jestem objety/a takze ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu
(wtasciwe podkreslic)

e stosunku pracy u innego pracodawcy

0o AT O s
e cztonkostwa w spoétdzielni produkeyjnej lub kotek rolniczych

(0o LT dO e
e stosunku stuzby w WP, Policji, UOP, SG, PSW, SW, S.C

(0o LR dO e
e wykonywania umoéw zlecenia

(0o AP O e
e prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarcze;j

(0o AP O e
e wykonywania pracy naktadczej z tYtUtU .o

OQ s O e
e zinnego tytutu (okreslic tYtul ..o )

OQ s O e

Upowazniam pracodawce do dokonania w moim imieniu zgtoszenia do obowigzkowych
ubezpieczeri:: ubezpieczenia zdrowotnego i ubezpieczenia spotecznego zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a
odpowiedzialno$¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawdgq lub ich zatajenie jest
mi znana. Zobowiqzuje sie do niezwtocznego poinformowania pracodawcy o wszelkich
zmianach dotyczgcych tresci niniejszego oswiadczenia oraz przyjmuje odpowiedzialnos¢ z
tytutu niedotrzymania powyzszego zobowiqgzania.

(data i podpis pracownika)



