MiejscowosSC. .......coovevieeiee e, ARIA e

(Imie i Nazwisko)
(adres)
Spotka
OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
(dotyczqce wyrazenia zgody na potrqcenie zalegtych sktadek ZUS)
Ja, nize] podpisSany/a: .......ccccevverievieniienieeneeneee e e (imig i nazwisko), o$wiadczam, ze zostaly

mi przedstawione informacje dotyczace nieztozenia przeze mnie os§wiadczenia o utracie statusu ucznia/studenta, co miato
wplyw na niezgloszenie mnie do ubezpieczen spotecznych oraz nieodprowadzenie obowiazkowych sktadek spotecznych

i obowigzkowych sktadek zdrowotnych z mojego wynagrodzenia w ramach umowy zlecenia zawartej z w/w Spotka.

W zwiazku z powyzszym, majac $wiadomos$¢ zaistniatej sytuacji, prosze o naliczenie oraz potracenie z mojego
aktualnego wynagrodzenia naleznych i zaleglych skladek na obowiazkowe ubezpieczenie spoleczne i obowigzkowe
ubezpieczenie zdrowotne, ktore powstaty wskutek nieztozenia przeze mnie stosownej informacji o zmianie statusu

W ustawowym terminie.

Oswiadczam rowniez, ze nie bed¢ wnosi¢ roszczen wobec Zleceniodawcy z tytulu w/w potracen, a takze

potwierdzam, ze zostalem/am poinformowany/a o wysokosci kwoty zalegtosci i terminie potracenia.

(czytelny podpis zleceniobiorcy)



