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[bookmark: Wybór1][bookmark: Wybór2]Moje miesięczne przychody brutto z tytułu powyższej umowy są |_| wyższe / |_| niższe od najniższego wynagrodzenia brutto ogłoszonego przez Ministra Pracy i Polityki Społecznej.
2. Prowadzę działalność gospodarczą w formie:
	     


3. [bookmark: Wybór3][bookmark: Wybór4][bookmark: Wybór5][bookmark: Wybór6]Mam ustalone prawo do |_| emerytury / |_| renty, którą |_| pobieram / |_| nie pobieram.
4. [bookmark: Text22][bookmark: Text23]Pracę wymienioną w umowie nr       z dnia       wykonałem osobiście.
[bookmark: Wybór7][bookmark: Wybór8]Proszę o |_| objęcie / |_| nie obejmowanie mnie z tytułu niniejszej umowy dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym.
Proszę o |_| objęcie / |_| nie obejmowanie mnie z tytułu niniejszej umowy dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
Zaliczkę na podatek dochodowy należy przekazać do Urzędu Skarbowego:
	[bookmark: Text24]     


(Nazwa i adres Urzędu Skarbowego)
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