Zatgcznik nr 2

do Procedury Powiatowego Lekarza w Pszczynie wyznaczenia lekarzy weterynarii i osob personelu pomocniczego
niebedqgcych pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej do czynnosci, o ktorych mowa w art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004
r. o Inspekcji Weterynaryjnej

Oswiadczenie do umowy na ............ rok.
1. Dane osobowe
NazWiSKO ......covvveiiiiiiiiinns Imiona 1.................... 2
2. Adres zamieszkania
WOJeWOAZEWO ...ooeeviieiiieeiieeee e Powiat ...ccoevvviieieeeeeee, Gmina ............
Ulica.........oovviiiin. Nrdomu .................... Nr mieszkania ................
MigjJSCOWOSE ....vveeeieeiinennn, Kod POCZIOWY .....cvvvvieieiiriiine POCZta ..o

3. Adres do korespondencji (gdy adres do korespondencji nie jest tozsamy z miejscem
zamieszkania)

WOJeWOAZEWO .. Powiat ...cocoviiiiiiniiiiicce Gmina ............
Ulica ..ooooiiiiii, Nrdomu .............. Nr mieszkania ................
MiejSCOWOSC ..vvvvvninnnnnenn. Kod poCZtowy ........cccccvevvvecieiiennnn PoCzta .....coooovevecieciien

4. Urzad skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych
zaliczkach na podatek dochodowy PIT-8B)
BN A T8 T T (P

5. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
5.1. Wiasciwy oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia ................ocooiiiiiiiinini.
5.2. Jestem:  emerytem Otak U nie
rencistg Utak  Unie
5.3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci U tak U nie
Jesli wpisano TAK, okresli¢ orzeczony stopien niepelnosprawnosci

6. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia spolecznego

6.1 Oswiadczam, ze przychdd z tytulu umowy wyznaczenia do wykonywania czynno$ci zgodnie — z
art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (powoduje/nie powoduje)
powstanie obowigzku odprowadzania sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

6.2. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypehi¢ ponizej)
Oswiadczam, iz jestem objgty/a ubezpieczeniem emerytalnym i1 rentowym z tytulu (wlasciwe zakresli¢
znakiem X):

U Stosunku pracy

U Cztonkostwa w spotdzielni produkcyjnej lub kotek rolniczych

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

U Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy

U Prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej na wiasne nazwisko

U Wykonywania pracy naktadcze;j
U Z innego tytutu (okreSlic tytul) ...

Rownoczesnie oswiadczam, iz podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoleczne emerytalne 1

rentowe z okreslonego przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres miesigca jest...... ...............
(wpisa¢ odpowiednio: nizsza, réwna, wyzsza)

od kwoty wynagrodzenia minimalnego.



6.3. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypehi¢ ponizej)
Oswiadczam, iz jestem studentem/uczniem szkoty ponadpodstawowej i nie ukonczytem 26 lat.

6.4. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypehni¢ ponizej)
Oswiadczam, iz nie jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z zadnego tytutu.

7. Oswiadczenie dla powiatowego urzedu pracy
Oswiadczam, iz POZOSTAJE/NIE POZOSTAIJE (niewtasciwe przekresli¢) w rejestrze bezrobotnych
prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy.

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

9. Oswiadczenie o oplacaniu skladek na ubezpieczenie spoleczne
Oswiadczam, ze przez caty okres obowigzywania decyzji o wyznaczeniu na rok ......... oraz umowy
dotyczacej tego wyznaczenia:

d) w przypadku prowadzenia dziatalnonosci gospodarczej bedg optacal sktadki na ubezpieczenie
spoteczne w kwocie odpowiadajecej podstawie wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne dla
pensji minimalnej przez caly okres obowigzywania ww. decyzji i umowy, takze w przypadku
choroby (w ww. okresie nie bed¢ obnizal podstawy wymiaru sktadek);

b) w przypadku zmiany podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne w ramach umowy
o prace, zlecenie lub innej podstawy nie zwigzanej z inspekcja weterynaryjng niezwlocznie
poinformuj¢ o tym inspekcje¢ oraz samodzielnie (np. w razam prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej) bede optacal sktadki na ubezpieczenie spoleczne w kwocie odpowiadajecej
podstawie wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne dla pensji minimalnej przez caty okres
obowigzywania ww. decyzji 1 umowy, takze w przypadku choroby (w ww. okresie nie bede
obnizat podstawy wymiaru sktadek).

Oswiadczam, i; wszystkie informacje sq zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym, a odpowiedzialnosé karna za podanie informacji niezgodnych z prawdq lub
ich zatajenie jest mi znana.

Zobowiqzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Powiatowego Lekarza

Weterynarii w Pszczynie o wszelkich zmianach dotyczgcych tresci niniejszego
oswiadczenia oraz przejmuje odpowiedzialnosé¢ z tytulu niedotrzymania powyziszego
zobowigzania.
Upowaziniam Powiatowego Lekarza Weterynarii w Pszczynie do dokonania w
moim imieniu zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i/lub spolecznego, o ile
wykonywanie przeze mnie umowy podlegaé bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie z
obowiqzujgcymi przepisami

(data i czytelny podpis )



