OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

w celu ustalenia obowigzku ubezpieczen
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Miejsce zameldowania
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Miejsce zamieszkania (jezelf jest inne jak miejsce zameldowania)
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Oswiadczam ze:
*)- niewtasciwe skresli¢ lub zakresli¢ wlasciwe

a) jestem/nie jestem”) zatrudniony/a na podstawie umowy o prace w innym zaktadzie pracy
(nazwa zakladu pracy)..... ..o ;
z tytulu zatrudnienia osiagam dochéd wyzszy/nizszy’) niz minimalne wynagrodzenie.
b) wykonuj¢/nie wykonuje¢”) w innych zakladach pracy umowe zlecenia
» okres obowigzywania umowy zlecenia —od dnia ... dodnia..................
» okres obowiazywania umowy zlecenia —od dnia ... dodnia...............ol
c) prowadz¢/nie prowadz¢’) dziatalnos¢ gospodarcza
z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej optacam sktadki na ubezpieczenie spoteczne Tak / Nie®)
d) jestem/nie jestem*) uprawniony do emerytury / renty*) ustalonej decyzjaq oddziatu ZUS
decyzja z dnia ..o, ZNAKE (s
e) posiadam / nie posiadam *) orzeczony stopien niezdolnosci do pracy (w prypadkn orzeczonego stopnia
niexdolnosci do pracy nalezy dolacgyé orzecgenie organu orzekajqcego)
f) jestem/nie jestem*) uczniem — studentem (nagwa ucxelnif sgoly). . ....oooooiiiiiiii

g) wnosze / nie wnoszg*) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

Oswiadczam, Ze powyzsze zgloszenie wypehitem zgodnie z prawda i Ze Swiadomy jestem
odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy.

O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym oswiadczeniu zobowiazuje si¢
powiadomi¢ zleceniodawce

podpis osoby skladajacej o§wiadczenie



