Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE
Zleceniobiorcy w celu ustalenia obowigzku stosowania minimalnej stawki

godzinowej
Nazwa Firmy

1. Majgc na wzgledzie, iz na podstawie umowy, o ktérej mowa w art. 734 k.c. lub w art.
750 k.c, bede swiadczy¢ ustugi /zlecenie (*) na rzecz Gminy Miasto Rzeszdéw,
oswiadczam, ze umowe o sSwiadczenie ustugi /Jumowe zlecenia(*) wykonuje jako
osoba fizyczna prowadzgca dziatalnos¢ gospodarczg.

2. Z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej podlegam ubezpieczeniu
spotecznemu osob prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg oraz ich rodzin.

3. Ponadto oswiadczam, ze:

( prosze o podanie nizej zamieszczonych informacji poprzez wstawienie znaku ,X” po
prawej stronie obok prawidtowej odpowiedzi).

Oswiadczenie
dotyczace miejsca

Jestem o0sobg
gospodarczg

fizyczng i wykonuje dziatalno$¢
zarejestrowang w  Rzeczypospolitej

rejestracji
pozarolniczej
dziatalnosci

Polskiej

albo w panstwie niebedgcym panstwem czionkowskim
Unii Europejskiej lub panstwem Europejskiego Obszaru
Gospodarczego.

Oswiadczenie
dotyczace
zatrudniania
pracownikow

Na dzienh sktadania niniejszego o$wiadczenia nie
zatrudniam pracownikow.

Zatrudniam  pracownikow. Na dzien skfadania
niniejszego oswiadczenia zatrudniam pracownikow w
okresie 0d ..o, dO e

Oswiadczenie
dotyczace zawartych
umow ze
zleceniobiorcami

Na dzien sktadania niniejszego o$wiadczenia nie mam
zawartych umow ze zleceniobiorcami.

Mam zawarte umowy ze zleceniobiorcami. Na dzien

skfadania niniejszego oswiadczenia mam zawarte
umowy ze zleceniobiorcami na okres od
do .o

Oswiadczam, ze o wszelkich zmianach dotyczacych tresci powyzszego oswiadczenia uprzedze
Zleceniodawce na pismie w terminie 5 dni od dnia wystgpienia tych zmian. W przypadku podania
blednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o zmianie danych, ktére maja
wplyw na optacanie sktadek, zobowigzuje sie zwréci¢ Ptatnikowi optacone przez niego do ZUS-
u skladki na ubezpieczenie spoleczne ( emerytalne, rentowe) finansowane ze srodkéw
ubezpieczonego oraz odsetki od catego powstalego zadtuzenia.

(data i podpis zleceniobiorcy)
(*)Niepotrzebne skresli¢



