Imig 1 NAZWISKO...ccviiiiiiiieiiecee e PESEL...cciiiiiieee,

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
dla celéw ustalenia obowigzku ubezpieczen spotecznych
1 ubezpieczenia zdrowotnego z tytutu wykonywania umowy zlecenia
zawarte] W dniu ........ccceeeeveennennne. na okres od .................. dO e

1. Ja, nizej podpisany(a), o§wiadczam, ze jestem objety(a) ubezpieczeniem spotecznym z tytutu:
— zatrudnienia na umowg¢ o prac¢ TAK/NIE*

(doktadna nazwa i adres zaktadu pracy)
1 moje wynagrodzenie brutto jest wyzsze/nizsze* niz kwota minimalnego wynagrodzenia.
Umowa o prace zawarta jest na okres probny/czas okreslony od.................... do...ooeriennne /na
czas okreslony do..........cccceeuneene *
— wykonywania umowy zlecenie u innego zleceniodawcy TAK/NIE*
(umowa zostata zawarta na okres od.............cceeeuveee.n. O )
— czlonkostwa w spotdzielni produkcyjnej Iub koétek rolniczych TAK/NIE*
— wykonywania pracy naktadczej TAK/NIE*
—  zinnego tytuhu (OKIeSIiC tytul).....ccoiviiiiiiiiice e

2. Prowadze wilasng dziatalno$¢ gospodarcza i z tego tytulu oplacam skladki na ubezpieczenie
spoteczne TAK/NIE*

3. Przebywam:
— naurlopie bezplatnym TAK/NIE* (jesli TAK prosze podac okres)................cccecuvennn...
— naurlopie wychowawczym TAK/NIE* (jesli TAK prosze podaé okres).........................

4. Jestem uczniem/studentem™ i nie ukonczylem(am) 26 lat TAK/NIE*

(nazwa szkoty/uczelni, poziom/rodzaj studidw, rok studidow, numer legitymacji szkolnej/studenckiej)

e

Jestem osobg bezrobotng TAK/NIE*

Jestem emerytem/rencista TAK/NIE* - numer legitymacji

7. Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci TAK/NIE* (jesli TAK prosze okreslic
OrZeCczZOny Stopien NIEPEtNOSPIAWNOSCI)...........ccceeeeceeeeeieeecieeeeiieeseeeeaeeesseeseareesaaeeereeesens

o

Zgodnie z powyzszym o$wiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy (wybrac i zaznaczy¢ jedno wlasciwe):
[J Nie posiadam tytutlu do obowigzkowych ubezpieczen wiec podlegam obowigzkowym ubezpieczeniom
emerytalno-rentownym i wnoszg/nie wnosze* o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym;

[J Posiadam tytul do obowigzkowych ubezpieczen emerytalno-rentowych i wnosze/nie wnosze* o objecie
dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym,;

[J Jestem studentem i nie ukonczylem(am) 26 lat wigc nie podlegam do ubezpieczen ZUS (do o$wiadczenia
zatgczam kserokopi¢ waznej legitymacji studenckiej/zaswiadczenie z uczelni o posiadaniu statusu studenta).

Oswiadczam, ze powyzsze dane podalam(em) zgodnie ze stanem faktycznym a o wszelkich zmianach
zobowigzuje si¢ powiadomi¢ w ciagu 7 dni od daty ich zaistnienia. Odpowiedzialnos¢ karna skarbowa za
podanie danych niezgodnych z prawda jest mi znana. Wszelkie szkody i koszty wynikajace ze zmiany tresci
oswiadczenia (w przypadku ich niezgloszenia) zobowiazuje si¢ pokry¢ z wlasnych srodkow.

(data wypelnienia) (czytelny podpis)

*Niepotrzebne skresli¢




