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Załącznik nr 6
OŚWIADCZENIE  ZLECENIOBIORCY
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW DO UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH I UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
…..............................................................................................................................................................

imię i nazwisko, nr ewidencyjny Pesel Zleceniobiorcy
1. Podstawa wymiaru składki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe z tytułu stosunku pracy, w którym pozostaję, pobierania świadczenia socjalnego, zasiłku socjalnego służby w przeliczeniu na okres miesiąca jest niższa/ równa/ wyższa * od kwoty najniższego wynagrodzenia ustalanej na dany rok kalendarzowy przez ministra właściwego do spraw pracy.

2. Mam ustalone prawo do emerytury/ renty i jednocześnie pozostaję w stosunku pracy
                                                     TAK/NIE*

Prawo do emerytury/renty służy mi od ….................... nr decyzji przyznającej prawo do emerytury/renty …...............................................

3. Umowa zlecenia jest dla mnie jedynym zatrudnieniem, jednocześnie:

jestem/ nie jestem uczniem/studentem* do ukończenia 26 roku życia *

4. Przebywam na:

urlopie macierzyńskim od ….............................

urlopie wychowawczym od …..........................

5. Prowadzę działalność gospodarczą   TAK/NIE

6. Jestem bezrobotny/a

zarejestrowanym w urzędzie pracy / nie zarejestrowanym *
…........................................................

data i podpis Zleceniobiorcy
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do zawarcia i realizacji umowy cywilnoprawnej.

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

data i podpis Zleceniobiorcy
* niepotrzebne skreślić
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Załącznik nr 7
………………………, dn. …………………
(miejscowość, data)

RACHUNEK DO UMOWY ZLECENIE

nr. …...................... z dnia................................

Zleceniobiorca: …..............................................................................................................................
(dane zleceniobiorcy)
…..........................................................................................................................................

Dla …..........................................................................................................................................
(dane zamawiającego)

za…......................................................................................................................................
(przedmiot zlecenia)

ROZLICZENIE

1. Kwota brutto: …........................................................

2. Ubezpieczenia społeczne: ….................................... (opłacane przez pracownika)

3. Ubezpieczenie rentowe: ….......................................

4. Ubezpieczenie chorobowe: …..................................

5. Koszty uzyskania przychodów: ….............................

6. Podstawa opodatkowania: …....................................

7.Składka na ubezpieczenie zdrowotne: …...................

8. Zaliczka na podatek dochodowy: …..........................

9. Kwota do wypłaty: …..................................................

(słownie: ….......................................................................................................................................)

…................................                                                                     …................................
(podpis zleceniobiorcy)                                                                                                                 (podpis zamawiającego)
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Powyższą kwotę otrzymałem gotówką/przelewem:

….................................. dn. ...............................

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