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OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY 2026
PROSZE WYPELNIC WYRAZNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

NAZWISKO ..ot R bbb R bR bR Sh bR R s
IMIONA L. i 2.
NAZWISKO RODOWE .......cooiiiciiiiii ittt bbb bbb bbb bbb b bbb
DATA URODZENIA ... NR PESEL ..ot e

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO .......ooiiiiiiii e

ADRES ZAMEL DOWANIA

GMINA/DZIELNICA ..o eeeeeneeseessenese e WOJIEWODZTWO.......ooomoieeromnereeiennesreensessesesesssnnsesoonn
ULICA oo NR DOMU......ccoommvrrime, NR MIESZKANIA. .............cc....
KOD POCZTOWY ....cooovvmrreerriniinns MIEJSCOWOSC/POCZTA .......ooooeivvrsiriessriassriisssiinnns NRTEL....ccoooieiiiinienn,

NAZWA | ADRES ZUS/ KRUS/IINNEX ...ttt et et ettt

ADRES DO KORESPONDENCJI/ADRES ZAMIESZKANIA (wypelni¢, gdy jest inny niz adres zameldowania)

GMINA/DZIELNICA ..ot ese e essees e WOIEWODZTWO.......ooooiveieeeeeeercesresereseeseessessessessessonn
ULICA e, NR DOMU....c.oovcvrrernnn. NR MIESZKANIA. .....cocoovrnnenn.
KOD POCZTOWY ..oovverreeeeeeseeneeeere oo MIEJSCOWOSC/POCZTA ..o ceseessss s

OSWIADCZAM, ZE: prosze zaznaczyé w_sposob czytelny (podkreslenie i pogrubienie lub znak (x) w
odpowiednim kwadraciku ) wlasciwa pozycje oswiadczenia.

jestem studentem/uczniem szkoty ponadpodstawowej i nie
ukonczytem/am 26 roku zycia — prosze dotgczy¢ ksero aktualnej
[EGItYMAC] NI e
NIE JESTEM NIGDZIE ZATRUDNIONY

jestem zatrudniony/a gdzie indziej, z tego tytutu MOJE
WYNAGRODZENIE BRUTTO (czyli podstawa sktadek spotecznych)
w danym miesigcu jest MNIEJSZA/ ROWNA/ WIEKSZA *
od kwoty 4 806,00zt brutto (tj. minimalnego wynagrodzenia za
prace w roku 2026r)

prowadze pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg, z tytutu ktorej
optacam skfadki od podstawy wymiaru wynoszgcej co najmniej 60%
prognozowanej przecietnej ptacy miesiecznej

prowadze pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg, z tytutu ktorej
optacam sktadki od preferencyjnej podstawy wynoszacej 30%
minimalnego wynagrodzenia

jestem emerytem/rencista*

posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu:

lekkim/ umiarkowanym/ znacznym*

NR SWIADCZENIA RENTOWEGO: .......veivviiiiiiaiiieiiiiaieaaiieans

Nie wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym.

Jestem/nie jestem zarejestrowany/a w rejestrze bezrobotnych i
poszukujgcych pracy

* - prosze skre§li¢ niepotrzebne
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NALEZE DO ODDZIALU NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA:

DOLNOSLASKI O/NFZ WE WROCEAWIU
KUJAWSKO-POMORSKI O/NFZ
LUBELSKI O/NFZ W LUBLINIE
LUBUSKI O/NFZ W ZIELONEJ GORZE
+ODZKI O/NFZ W £ODZI

MAL OPOLSKI O/NFZ W KRAKOWIE
MAZOWIECKI O/NFZ W WARSZAWIE
OPOLSKI O/NFZ W OPOLU
PODKARPACKI O/NFZ W RZESZOWIE
PODLASKI O/NFZ W BIALYMSTOKU
POMORSKI O/NFZ W GDANSKU
SLASKI O/NFZ W KATOWICACH
SWIETOKRZYSKI O/NFZ W KIELCACH
WARMINSKO-MAZURSKI O/NFZ
WIELKOPOLSKI O/NFZ W POZNANIU
ZACHODNIOPOMORSKI| O/NFZ

O Oswiadczam, ze rezygnuje z dokonywania wplat do PPK (deklaracja o rezygnacji w zatgczeniu)

O kazdej zaistniale] zmianie zobowigzuje sie niezwlocznie powiadomic zleceniodawce.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje Aktywnej Rehabilitacji ,,FAR”, ul. Lowicka 19, 02-574 Warszawa, zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), w celu wykonania umowy zlecenia oraz w celu
realizacji innych praw i obowiazkéw Zleceniodawcy wynikajacych z przepisow prawa zwiagzanych lub wynikajacych z treci taczacego strony stosunku
cywilnoprawnego .

Podpis Zleceniobiorcy



