
Imię i nazwisko ............................................................. ………………… 

Adres............................................................................. ………………… 

NIP ……………………………….….…adres e-mail …………………………………..……tel.…….……………….. 

Pesel ............................................................................  

Nr dowodu osobistego ………………………………….. 

Nr konta………………………………………………………………………………………………………………. 

Urząd Skarbowy właściwy według adresu zamieszkania: ……………………………………. 

OŚWIADCZENIE 2025 rok 
I. Oświadczam iż: 

1. Jestem zatrudniona/y w innym zakładzie pracy                tak / nie* 

Na podstawie umowy o pracę w wymiarze etatu pracy ……………………, wynagrodzenie jest stałe i wynosi co 

miesiąc zł ……….brutto.  

Podstawa wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne - emerytalne i rentowe z tytułu stosunku pracy w jest*: 

a) niższa od kwoty 4 666,00 zł brutto 

b) równa lub wyższa kwocie 4 666,00 zł brutto 

2. Wykonuję umowę-zlecenia na rzecz innego zleceniobiorcy     tak / nie* 

Przy zatrudnieniu tylko i wyłącznie na umowę zlecenie prosimy o przekazanie kopii wszystkich zawartych umów zleceń, aby ustalić 

poprawnie wysokość składek ZUS. 

3. Jestem studentem (uczniem), nie mam skończonych 26 lat i posiadam ważną legitymację studencką 

(szkolną), której kopię dołączam do niniejszego oświadczenia tak / nie* 

4.Jestem rolnikiem ubezpieczonym w KRUS                    tak / nie* 

5. Jestem emerytem                                        tak / nie* 

Nr emerytury / renty .................................................................  

6. Prowadzę działalność gospodarczą                            tak / nie* 

Składki opłacam na zasadach preferencyjnych jako Nowy Przedsiębiorca    tak / nie* 

II. Wnoszę o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytułu niniejszej umowy 

zlecenie (gdy płaca minimalna jest równa lub wyższa kwocie 4666,00 brutto, kwoty z umów zleceń są równe 

lub wyższe kwocie 4666,00 brutto.)            tak / nie 

III. Wnoszę o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z tytułu niniejszej umowy zlecenie                                                             

tak / nie 

IV. Mam orzeczony stopień niepełnosprawności   tak: lekki – umiarkowany - znaczny/ nie* 

W przypadku podania błędnych informacji, a także w razie nie przekazania informacji o zmianie danych 

które mają wpływ na opłacanie składek zobowiązuję się zwrócić płatnikowi opłacone przez niego do 

ZUS-u składki na ubezpieczenia społeczne (emerytalne, rentowe), FP finansowane ze środków 

ubezpieczonego oraz odsetki od całego powstałego zadłużenia. 

 
 

(Miejscowość, data)  (czytelny podpis) 

* właściwe podkreślić 


