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OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

Dane osobowe do celow podatkowych, ubezpieczeniowych i ewidencyjnych:

NazWiSKO ..o,

ObywatelStwo .........cooviviiiiieiiiieeie,

Dataurodzenia ..............cooviiiiiiiiiinn..

e) kodpocztowy ..........coeviiiiiinnnn, ) poczta .....oocooiiiiiiiii
Urzad Skarbowy W .........cooviiiiiiiiiniii, ul. oo nr............
Numer rachunku bankoWego ...........cc.oeiiiiiiiiiiiiiii e

Oswiadczam, Ze jestem: (niepotrzebne skreslic)

PTACOWIIKICIII W ..\ttt ittt te e et e et e e et e e e e et e e et e et e et et et e et e eae s e bersesesesenes
(nazwa zaktadu pracy i miejscowosc)

z wynagrodzeniem powyzej minimalnego wynagrodzenia (lub poda¢ kwote wynagrodzenia,
gdy jest nizsze od minimalnego wynagrodzenia)

emerytem (rencista), nigdzie nie zatrudnionym

bezrobotnym, nigdzie nie zatrudnionym

na urlopie wychowawczymod ....................... do .o,

wlascicielem (WSPOINTKICI) ...... ..t

UCZNICM (STUACNLEIII) W ...\ttt ittt ettt et e e e e e e e et et e e e a e eaeaaaanas

(miejscowosc) (data) (podpis)
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