
 Załącznik Nr 3  
Oświadczenie   Zleceniobiorcy na dzień ……………………….. 

1. Dane osobowe 
Nazwisko i imię .....................................................................................................................................................                    

Imiona rodziców: …………………………………….………………………………….….….………….……….….…..…..  

Data i miejsce urodzenia : ………………………………………………………………….………….….….……….…..….. 

PESEL ………………………………………………………….… NIP …………………………………..……………………                                                                         
Numer dowodu osobistego ………………..……………………data ważności…………………………………..……………… 

Nr konta bankowego…………………………………………………………………………………………….………………….. 

Numer telefonu ………………………………………………………………………………………………….…………………., 

Adres e-mail…………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. Adres zamieszkania 

Województwo: ………………………………..…..Powiat: ………………………….Gmina: ……………….…..….…..…             

Ulica: ………………………………………..……………………Nr domu……………… Nr mieszkania:…..……..…...…. 

Miejscowość: :……………………………………..Kod pocztowy: ………………….Poczta: ….……….……...…...….                

 3. Adres zameldowania      .       

Województwo: ……………………………………..Powiat: ………………………….Gmina: ………….……..……...….             

Ulica: …………………………………………………………..…Nr domu……………… Nr mieszkania:….…...…...……. 

Miejscowość: : ………………………………….…..Kod pocztowy: ……………………..Poczta: ………….…………..                 

4. Urząd Skarbowy (właściwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach na podatek dochodowyPIT-11) 

 Nazwa i adres:  …………………………………………………………………………………………….…………….. 

……………………………………………………………………………………….……………………………………… 

5. Jestem emerytem / rencistą
*
(nr świadczenia, kto wypłaca) ....................................................................  

  …………………………………………………………………………………………………………………………    

6. Posiadam / nie posiadam orzeczenie(a)
*
 o stopniu niepełnosprawności      

   Określić orzeczony stopień niepełnosprawności …..………………………………………………………………..…… 

7. Właściwy oddział Narodowego Funduszu Zdrowia – ………………………..………………………………………… 

8.    Oświadczenie zleceniobiorcy o opłacaniu składek społecznych: 
8.1.Jestem zatrudniony na podstawie stosunku pracy a moje wynagrodzenie miesięczne jest niższe / równe / wyższe

*
  

      niż minimalne wynagrodzenie (nazwa i adres pracodawcy)………….………………………………………………. 

      …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

      NIP pracodawcy……………………………………………………….…………………………………………………. 

8.2.Wykonuję umowę zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy a moje wynagrodzenie miesięczne jest                             

niższe / równe / wyższe
*
 niż minimalne wynagrodzenie (nazwa i adres zleceniodawcy)………….….……………. 

       …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

      Data zawarcia umowy zlecenie…………………………………………………………………………….……………. 

8.3.Prowadzę działalność gospodarczą na własne nazwisko (nazwa i adres działalności)  

      ……………………………………………………………………………………………………………..……………….. 

8.4. Jestem osobą współpracującą w prowadzeniu działalności (nazwa i adres działalności) 

      ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

8.5. Jestem uczniem / studentem
* 
i nie ukończyłem(łam) 26 lat (nazwa i adres szkoły, uczelni)  

      ………………………………………………………………………………………………………………..…………….. 

 

 
Oświadczam, że powyższe dane podałem(łam) zgodnie ze stanem faktycznym i odpowiedzialność karna za podanie informacji niezgodnych z 
prawdą lub ich zatajenie jest mi znana (art. 233 KK). O wszelkich zmianach dotyczących treści powyższego oświadczenia poinformuję 
zleceniodawcę na piśmie w ciągu 7 dni od zaistnienia zmiany. Wszelkie szkody i koszty wynikające ze zmiany treści oświadczenia 
zobowiązuję się pokryć z własnych środków. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu dla potrzeb niezbędnych do realizacji 
umowy ( zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych Dz.U. z 2018 r, poz. 1000) 

 
 
 
……………………..…………… 
              (podpis Zleceniobiorcy) 

     
*) niepotrzebne skreślić

      
 


