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Zatgcznik Nr 2 do umowy (jesli dotyczy)

/NIP/ /wojewddztwo/
/PESEL/ /data i miejsce urodzenia/
/nazwa i adres Urzedu Skarbowego/ /Fundusz Zdrowia/

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY DO UMOWY ZLECENIA

(dot. 0séb fizycznych nie prowadzacych dziatalnosci gospodarczej)

1. Jestem zatrudniony{a) na podstawie umowy o prace (hazwa zaktadu pracy)
WNVITHAIZE 5ivavin ussummsessspis vasvass wsimiis
na czas nieokreslony {wfasciwe zaznaczy¢ w kétko)  TAK NIE
CZaS OKIESIONY O coiieiiiiiiiiiiic e e ee e e e e naeaaaeaaaes

2. Jestem emerytem/rencistg® nr emerytury/renty

3. Jestem studentem (wtasciwe zaznaczyé w kétko)  TAK NIE
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