Zatacznik nr 2 do wytycznych Powiatowego Lekarza Weterynarii w Wieluniu
Prosze wypetni¢ DRUKOWANYMI literami
OSWIADCZENIE ZLECENIOSIORCY 2023 rok

I. Informacja osobowa zleceniobiorcy do celéw podatkowych, ubezpieczeniowych, ewidencyjnych:
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Qéwiadczam, ze*

1. Jestem/ nie jestem* zatrudniony/a na podstawie umowy o prace

(podaé nazwe zaktadu pracy)

2. wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto:

przekracza lub jest réwne minimalnemu wynagrodzenia 3.416,30 zt brutto
nie przekracza kwoty minimalnego wynagrodzenia,

3. nie jestem/jestem*) jednoczesnie ubezpieczony/a jako osoba wykonujaca pracg naktadcza,
agencyjna, umowe zlecenie lub inng umowe o $wiadczenie ustug, do ktérej stosuje sig przepisy
dotyczace zlecenia, zawartg na okres od dnia .........eeoe s T o [o - T , Z wynagrodzeniem
brutto powyzej/ponizej*} minimalnego wynagrodzenia

4. nie posiadam/posiadam*) ustalone prawo do emerytury/renty decyzjg ZUS z dnia

i pobieram z ZUS w/w $wiadczenie

5. nie jestem/jestem™*) whascicielem /wspoInikiem ...
(nazwa firmy, rodzaj dziatalnosci)

ubezpieczonyM W ZUS 0. s o s

6. nie jestem/jestem*) uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem i nie ukoiczytem 26 lat



{nazwa i adres szkoly/szkoty wyzszej, wydziat)

7. nie jestem/jestem bezrobotny/a* Jzarejestrowany/a w Powiatowym Urzedzie Pracy w
i nie pobieram/pobieram*) zasitek

dla bezrobotnych*),

8. nie przebywam/przebywam*) na urlopie macierzyfiskim/wychowawczym®) od dnia ......ccoceenenen.
9, Ustuge wykonam/nie wykonam w ramach osobiécie wykonywanej dziatalnosci gospodarczej
*wiasciwe podkresii¢

Oswiadczam, ze o wszelkich zmianach dotyczacych informacji podanych w pkt. 1-9 w oswiadczeniu
zobowiazuje sie powiadomié Ptatnika na pismie w terminie 5 dni od dnia wystgpienia tych zmian.

W przypadku podania bfednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o zmianie danych
ktére maja wplyw na optacanie sktadek zobowigzuje sig zwrdci¢ ptatnikowi przez niego do ZUS-u
sktadki na ubezpieczenia spoteczne (emerytalne i rentowe) finansowane ze srodkow ubezpieczonego
oraz odsetki od catego powstatego zadiuzenia.

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie
danych PIW Wielui , ktdry bedzie ich administratorem, a takie na ich przetwarzanie zgodnie z
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady {UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE {ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) w zakresie niezbednym do realizacji procesu rekrutacji. Administratorem danych jest:
Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Wieluniu ul. Kolejowa 63, 98-300 Wielur.
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