Eﬂ?gggfs%e RZGCZPOSpOlita 8 Narodowe Centrum Unia Europejska
3 : & - Polska Badan i Rozwoju Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj ”

Projekt pt. ,Jeden Uniwersytet — Wiele Mozliwosci. Program Zintegrowany”
Zatacznik nr 5

OSWIADCZENIE OSOB FIZYCZNYCH NIEPROWADZACYCH
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Ubiegajac si¢ o zamowienie publiczne w postepowaniu na:

Ubiegajac si¢ o zamowienie publiczne w postgpowaniu nr sprawy: 146613/2021

DOtyCzy €Z. covvveniveniiinrenennnnnnns ®
IMIC 1 NAZWISKO: .oiieiiiiiii ettt e e et e et e eabeesaae e tbeeensaesraeesnrneenens
Data urodzenia .............coceeeeeeennn. PESEL ..o
Adres ZamiesSzZKania: .........o.oiuiiniit i e
NIP: o Urzad SKarbowy: ......ccoovvviiiiiiiiiiiiiieieeenee

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

1) JeStem ZAtIUANMIONY W ...\ ettt ittt ettt ettt et et et et et e et et et et et et et et e et et et et e et e eaaans
i osiggam* / nie osiggam* miesigcznie co najmniej najnizsze wynagrodzenie okreslone na podstawie ustawy

0 minimalnym wynagrodzeniu za prace;

2) jestem emerytem lub rencista. — N .........oeveininiiiiiiiii e ;

3) jestem studentem (uczestnikiem studiow doktoranckich). ................cooeviiiiiiiiiinniinnns. ;
(nazwa uczelni, nr legitymacji)

4) jestem zarejestrowany jako bezrobotny tak* / nie*
osoba bedaca bezrobotng musi ztozy¢ o§wiadczenie czy ma / nie ma prawa do zasitku;

5) prowadze dziatalno$¢ gospodarcza .............ccoevviiiiniinenn.n. nrREGON .........cooiiiiiiin,
przystepuje dobrowolnie do ubezpieczenia emerytalno-rentowego tak* / nie*,
przystepuje dobrowolnie do ubezpieczenia chorobowego tak* / nie*

(przystuguje w przypadku przystgpienia do ubezpieczenia emerytalno-rentowego);

6) nie pozostaje w stosunku pracy.

* zgodnie z oferta cenowq

* odpowiednie zaznaczy¢

data i podpis
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