Zalacznik nr 3 do SWKO
OSWIADCZENIE OFERENTA

DOTYCZACE USTALENIA PODLEGANIA OBOWIAZKOWI
UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH / ZDROWOTNYCH*

DANE PERSONALNE

TMIONA TOAZICOW......ccnuvreiiee ettt eeete e eeee e e eeettae e e eeetaaeeeeeeeareeeeeeeeatareeeeeessssseeeeesasseseeeensraseeeenn
Data urodzenia.............ccuce.... MIiEJSCE UTOAZENIA. ... eveeveeiiieieie ettt
NAZWISKO TOUOWE.....coiiuiiiiiiiiiiieee ettt ettt e ee e e e e ettt e e e e e eeaataeeeeeeesaaseeessesaeeeeesenaaseeseeennsraeseeennnrenees

ODYWALEISTWO. .ttt ettt ettt ettt et e bt e bt e s abe e bt e sabe e beesab e e bt esat e e beesaeesabeesabesabeessbesaseenseesnseennees

DANE INDENTYFIKACYJNE

DANE ADRESOWE

Miejsce zamieszkania

WOJEWOAZEWO. ...ttt MIEJSCOWOSC...enniiienteieeieeieeieeieetesie et
POWIAL.c..coiiiiiiiieieccccccceeee e GIMINA. ..ottt
L 0 T TSRS Nrdomu .....ccoeevvvereennnenne Nr mieszkania.........ccecveervveennennee.
Kod POCZIOWY ...ooniieiiiiiiiieeiceteeecec e POCZEA. ..o

WOJEWOAZIWO ..ot MIEJSCOWOSC.c.nvveveniieereeienieeeteieeeeeeeseeseeeeenaeennens
POWIAL....coiiiiiieieieeete e GIMINA. vttt e
L 0§ TSP Nrdomu......cococvveeeveeenrieennns Nr mieszkania.........cccceveeveenennns
KOd POCZIOWY ..ottt POCZEa. ..o

OSWIADCZENIE PODATKOWE

Oswiadczam ,ze urzgdem skarbowym wilasciwym dla mnie jest
Nazwa i adres urzedu SKATDOWEZO .....couerviruiriiriiriiieietctetetete ettt ettt ettt eae e

OSWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWE

Oswiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
Wiasciwy oddziat Narodowego FunduSzu ZdroWia...........c.ccceevvieeeriieieniieienieieeieeieeeesre e see e sae e snees
Jestem#: emerytem /rencistg

*niepotrzebne skresli¢
(Jesli tak , nalezy dotaczy¢ do o$§wiadczenia kopig decyzji o przyznaniu emerytury lub renty)



Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci: tak nie

Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia spoiec'z”n"ééc; .........................................
DOTYCZY /NIE DOTYCZY * (*niewias’ciwe przekreslié | jesli DOTYCZY, wypehi¢ ponizej)

)Cg;iwiadczam , 1z jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu (wlasciwe zakresli¢ znakiem

Stosunku pracy i innego pracodawcy W firmie .........coceeeevvereeneeencercnnenne. 1076 FO do...eeernnne.
Czlonkostwa w spétdzielni produkcyjnej lub kétek rolniczych
Stosunku stuzby w WP, Policji ,UOP, SG,PSW, SW.,S.C.

Wykonywania umoéw zlecenia w firmie .........occeevveeeveeniienneenieenieneens Od..coirieciienene do..ecoieienene
Prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej na wiasne nazwisko

Wykonywania pracy naktadczej z tytutu........ccocceevvieeiiniiviiiiiieciee, o 1¢ IO do

Z innego tytulu (okre$lic tytud........oocooviiiiiiii )od.iiiiie do..coeennne.

Upowazniam pracodawce¢ do dokonania w moim imieniu zgloszenia do obowigzkowych ubezpieczen:
ubezpieczenia zdrowotnego i ubezpieczenia spolecznego zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Oswiadczam , i wszystkie w/w informacje s3 zgodne ze stanem faktycznym i 1*)rawnym, a
odpowiedzialno$¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajanie jest
mi znana . Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Pracodawcy o wszelkich
zmianach dotyczacych tresci niniejszego oSwiadczenia oraz przyjmuje odpowiedzialnos¢ z
tytulu niedotrzymania powyzszego zobowiazania.

(data i podpis pracownika)

* sktada tylko osoba fiuzyczna nieprowadzqca dziatalnosci



