                                                                                            Zał. Nr 1 do Ogłoszenia PLW w Chodzieży
                                                                                 z dnia 13 października 2017 r.

O Ś W I A D C Z E N I E     Z L E C E N I O B I O R C Y
1. Dane osobowe

Nazwisko i imię ………………………………………………………………………………………………………

Imiona rodziców …………………………………………………………………………………………………….

Data urodzenia ……………………………………Miejsce urodzenia ……………………………………

Nazwisko rodowe …………………………………………………………………………………………………..

Obywatelstwo ………………………………………………………………………………………………………..

PESEL …………………………………………………  NIP …………………………………………………………..

Nr i seria dowodu osobistego …………………………………………………………………………………

Organ wydający:…………………………………………………………………………….……………………….

data wydania:………………………………………………………………………………………………………….

2. Adres zamieszkania

Województwo ………………………………..Powiat ………………………Gmina ………………………

Miejscowość ………………………………ul. ………………………………….nr budynku……………….
nr mieszkania ………………………kod pocztowy …………………..poczta ………………………….

3. Adres korespondencyjny (w przypadku, gdy adres korespondencyjny nie jest taki sam

jak adres zamieszkania)

Województwo ……………………………….Powiat ………………………Gmina ………………………..

Miejscowość ………………………………ul. ………………………………….nr budynku ……………….

nr mieszkania ……………………….kod pocztowy …………………..poczta ………………………….

4. Urząd skarbowy (właściwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach na podatek dochodowy PIT-11)

Nazwa i adres ………………………………………………………………………………………………………….

5. Oświadczenie dla celów powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

Właściwy oddział Narodowego Funduszu Zdrowia

……………………………………………………………………………………………………………
Jestem:
emerytem      tak  nie



rencistą          tak  nie

posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności
tak    nie

Jeśli wpisano  tak, określić orzeczony stopień niepełnosprawności.

6. Numer konta bankowego
…………………………………………………………………………………….……………………………………….
Oświadczam, że o wszelkich zmianach dotyczących treści powyższego Oświadczenia uprzedzę zleceniodawcę na piśmie w terminie 7 dni od powstania zmiany. Wszelkie szkody i koszty wynikające z niezgodności z rzeczywistością niniejszego Oświadczenia zobowiązuję się pokryć z własnych środków.

POUCZENIE

Zgodnie z art. 75 § 2 ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postępowania administracyjnego (t.j. Dz.U. 2013.267 ze zm.) jeżeli przepis prawa nie wymaga urzędowego potwierdzenia określonych faktów lub stanu prawnego w drodze zaświadczenia właściwego organu administracji, organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oświadczenie złożone pod rygorem odpowiedzialności za fałszywe zeznania. Przepis art. 83 § 3 stosuje się odpowiednio.

Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz..1997.88.553 ze zm.) kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie.

Data i podpis Zleceniobiorcy  …………………………………………………………………………..

*niepotrzebne skreślić
