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Urząd Miasta i Gminy w Kępnie  

 Nr tel.:……………………………………  ul. Ratuszowa 1  

       63-600 Kępno  

 

Dane adresowe dla osoby zatrudnionej w ramach umowy zlecenia  

1 Nazwisko  Nazwisko rodowe 

2 Imię pierwsze Imię drugie 

3 Data urodzenia  

4 Województwo Powiat 

5 Ulica Kod pocztowy 

6 Miejscowość Gmina 

7 Nr domu Nr lokalu 

8 Poczta  

9 Adres zamieszkania (do korespondencji) 
 
 
 

PESEL 
 

10 Informacja o 
niepełnosprawności: 

 
TAK /  NIE 

Okres na jaki 
zostało wydane 
orzeczenie  

 

 
Nazwa Urzędu Skarbowego podatnika ………………………………………………….. 
 
 Adres Urzędu Skarbowego      …………………………………………………………… 

Oświadczenie w celu ustalenia obowiązku potrącania składek na ubezpieczenie społeczne  i zdrowotne: 

Oświadczam, jako Zleceniobiorca tej umowy, że: 

1)         Jestem równocześnie zatrudniony/a na podstawie umowy o pracę 

2)          Jestem równocześnie zatrudniony/a na podstawie umowy zlecenia, zawartej na okres: od dnia   ………………….. do   

dnia  …………………………….. 

od której są potrącane składki emerytalno – rentowe   

od której NIE są potrącane składki emerytalno – rentowe 

3) Wynagrodzenie ze stosunku pracy/ umowy zlecenia w kwocie brutto wynosi: 

co najmniej minimalne wynagrodzenie za pracę (od 01.01.2024 - 30.06.2024 4242,00 brutto miesięcznie, od 

01.07.2024 -  31.12.2024 4300,00 brutto miesięcznie) 

       mniej niż minimalne wynagrodzenie – jednocześnie oświadczam, że suma moich wszystkich miesięcznych 

przychodów wraz z wynagrodzeniem z umowy zawartej z Gminą Kępno: 

 będzie wynosiła co najmniej minimalne wynagrodzenie za pracę 

 będzie mniejsza niż minimalne wynagrodzenie za pracę  

 żadne z powyższych – zobowiązuję się do comiesięcznego przekazywania do Urzędu Miasta i Gminy w Kępnie 

oświadczenia o sumie osiągniętych przychodów (czy razem z tą umową suma przychodów za dany miesiąc wyniesie co 

najmniej kwotę minimalnego wynagrodzenia za pracę) 

4)         Jestem już ubezpieczony z tytułu prowadzenia działalności  gospodarczej  

Odprowadzam składki od podstawy wymiaru wynoszącej nie mniej niż 60 % prognozowanego przeciętnego    

wynagrodzenia miesięcznego 

Odprowadzam składki na zasadach preferencyjnych jako nowy przedsiębiorca 

Przedmiot umowy cywilno- prawnej zawartej z Gminą Kępno wchodzi w zakres prowadzonej przeze mnie działalności gospodarczej 

 TAK    NIE 
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5)         Jestem emerytem (numer świadczenia i kto wypłaca) ………………………………….. 

6)         Jestem rencistą (numer świadczenia i kto wypłaca) ………………………………….. 

7) Stopień niepełnosprawności             lekki,               umiarkowany,               znaczny  

8) Jestem osobą bezrobotną                z prawem,             bez prawa do zasiłku dla bezrobotnych 

9)                Podlegam ubezpieczeniu społecznemu rolników 

10)               Podlegam obowiązkowemu ubezpieczeniu społecznemu z tytułu duchowieństwa 

11)               Jestem uczniem szkoły ponadpodstawowej lub studentem i nie ukończyłem/am 26 lat 

12) Aktualnie przebywam na urlopie: 

 macierzyńskim – okres urlopu: od …………………………. do …………………….. 

 rodzicielskim – okres urlopu: od …………………………. do ………………………. 

 wychowawczym – okres urlopu: od …………………………. do …………………… 

 bezpłatnym – okres urlopu: od …………………………. do …………………………. 

13) Z tytułu wykonywania tej umowy              CHCĘ,               NIE CHCĘ  być objęty  dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,  

14) Z tytułu wykonywania tej umowy          CHCĘ,            NIE CHCĘ być objęty dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalno – 

rentowym,  

15) Z tytułu wykonywania tej umowy              CHCĘ,              NIE CHCĘ być objęty pracowniczymi planami kapitałowymi  

Oświadczam, że wszystkie informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialność za 

podanie informacji niezgodnych z prawdą lub ich zatajeniem jest mi znana. Wszelkie szkody i koszty  wynikające 

ze zmiany treści oświadczenia zobowiązuję się pokryć z własnych środków. Oświadczam także, że gdyby 

podane przeze mnie dane okazały się błędne, co skutkowałoby koniecznością uregulowania dodatkowych 

składek wobec ZUS zobowiązuję się do ich pokrycia wraz z odsetkami naliczanymi zarówno od składek po 

stronie Zleceniodawcy, jak i Zleceniobiorcy. Oświadczam, że o wszelkich zmianach dotyczących treści 

powyższego oświadczenia poinformuję na piśmie w ciągu 3 dni składając nowe oświadczenie.  

 

     ………………………………………………….. 
        (data i podpis) 

 

Wyrażam zgodę na  o przekazywanie mojego wynagrodzenia na następujący rachunek bankowy  

NR KONTA:…………………………………………………………………………………………….. 

     ………………………………………………….. 
        (data i podpis) 

Na podstawie art. 6 ust.1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r.    

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. 

Urz. UE L 119, s. 1 z późn. zm. ) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie : 

- numeru telefonu *, 

- numeru rachunku bankowego * 
 
przez Administratora - Burmistrza Miasta i Gminy Kępno z siedzibą w Kępnie ul. Ratuszowa nr 1  w celu realizacji 
obowiązków prawnych ciążących na Administratorze związanych z zawartą umową zlecenia/ umową o dzieło* 
przez okres trwania umowy, a także okres archiwizacji zgodnie z przepisami prawa. 
 

………………………………………………….. 

        (czytelny podpis) 
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Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z 27.04.2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 

119, s. 1 z późn. zm. )zwanym dalej RODO informuję, iż: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych, przetwarzanych w Urzędzie Miasta i Gminy w Kępnie, jest 
Urząd Miasta i Gminy w Kępnie z siedzibą w Kępnie, przy ul. Ratuszowej 1, 63-600 Kępno, reprezentowany 
przez Burmistrza Miasta i Gminy Kępno  

 

2) Inspektorem ochrony danych w Urzędzie Miasta i Gminy w Kępnie jest Pani Zofia Siubiak. Dane kontaktowe : 
tel. 062 59 09 417, e-mail : zofia.siubiak@um.kepno.pl  

 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy- na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b RODO– 

dane niezbędne do realizacji umowy 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych 

osobowych. 

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres trwania umowy, a także okres archiwizacji 

zgodnie z przepisami prawa. 

6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania 

7) w przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Urzędzie Miasta  i Gminy w 
Kępnie Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi  do organu nadzorczego 
właściwego w sprawach ochrony danych osobowych tj.: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową 

zawarcia umowy. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


