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Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Ostrzeszowie

Oswiadczenie Zleceniobiorcy
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Nr karty statego pobytu (dla ODCOKI@JOWCOW) ..ot

2. Adres zamieszkania
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3. Adres do korespondencji (gdy adres do korespondenciji nie jest tozsamy z miejscem zamieszkania)
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4. Urzad skarbowy (wtasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach na
podatek dochodowy PIT-8B)
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5. O$wiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
5.1. Wiasciwy oddziat Narodowego FUNAUSZU ZATOWI ..ottt
5.2. Jestem: emerytem Qa tak Q nie
rencistg Q tak U nie
5 3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci U tak Q nie
Jesli wpisano TAK, okresli¢ orzeczony stopien NIEPENOSPraWNOSCI ........o.viiiiiiiiiinriii e



6. Oswiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia spotecznego

6.1. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekreslic, jesli DOTYCZY, wypetni¢ ponizej)

Oswiadczam, iz jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu (wtasciwe zakreslié znakiem

X):

O Stosunku pracy

QO Cztonkostwa w spétdzielni produkeyjnej lub kétek rolniczych

O Stosunku stuzby w WP, Policji, UOP, SG, PSW, SW, SC

O Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy

O Prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wiasne nazwisko

O Wykonywania pracy nakfadczej

QO Zinnego tytutu (OKIeSHE tytUt ... ... )

Réwnoczesnie oswiadczam, iz podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne emerytalne i rentowe z

okreslonego przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres miesigea JESt ................ccooivioeiooeroeeeeeeeeeeeeeeee
(wpisa¢ odpowiednio: nizsza, réwna, wyzsza)

od kwoty wynagrodzenia minimalnego.

6.2. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekreslic, jesli DOTYCZY, wypetni¢ ponizej)

Oswiadczam, iz jestem studentem/uczniem szkoty ponadpodstawowe;j i nie ukofczytem 26 lat.

6.3. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypetnié ponizej)

Oswiadczam, iz nie jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z zadnego tytutu.

7. Oswiadczenie dla powiatowego urzedu pracy
Oswiadczam, iz POZOSTAJE/NIE POZOSTAJE (niewlasciwe przekreslic) w rejestrze bezrobotnych
prowadzonym przez Powiatowy Urzgd Pracy W ...............ccooioi oo

8. Oswiadczenie dla celéw dobrowolnego ubezpieczenia spotecznego/chorobowego
WNOSZE/NIE WNOSZE (niewtasciwe przekresli¢) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i
rentowym/chorobowym.

Oswiadczam, iz wszystkie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialno$é
karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana (art. 233 Ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 Kodeks karny Dz. U. 2020, poz.1444 z p6zn.zm).

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczacych
tresci niniejszego o$wiadczenia oraz przejmuje odpowiedzialnos$é z tytutu niedotrzymania powyzszego
zobowigzania.

Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego
ilub spotecznego, o ile wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlega¢ bedzie tym
ubezpieczeniom zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

(data i podpis Zleceniobiorcy)



Zal. Nr 2 do Ogloszenia PLW

w Ostrzeszowie z dnia 15 pazdziernika 2021 r.

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a

[ v S PO ——
(adres zamieszkania)
legitymujgcy/a sie dowodem osobistym

wydanym przez

$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1
kodeksu karnego przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3
za skfadanie fatszywych zeznan

osSwiadczam

e iz nie bytem/bytam karany/karana za przestgpstwo Ilub
przestepstwo skarbowe

e nie jest prowadzone przeciwko mnie postepowanie o
przestepstwo  $cigane z oskarzenia publicznego lub
przestepstwo skarbowe,

e posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i korzystam z
petni praw publicznych

(miejscowosc, data) (wtasnoreczny podpis)



