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OSWIADCZENIE OSOB FIZYCZNYCH NIEPROWADZACYCH
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Ubiegajac si¢ o zamowienie publiczne w postepowaniu na:

Organizacja i przeprowadzenie warsztatow IT

IMIQ 1 NAZWISKO: .vieniiiiiiiieeie ettt ettt ettt s e st e st e et e ssaessseessasssessseenseeseesseebee e
Data urodzenia ...............coceeeunnnn. PESEL ..o
AAIeS ZAMIESZKANIA: ......eutt e e
NIP: Urzad Skarbowy: .......ccooviiiiiiiiiiiiiiiiee

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

1) JeSteM ZAtTUANIONY W ..\ttt ittt et et e ettt et e et e e e et et e e e et e e e e e e e e e e e a e
i osiggam™* / nie osiggam* miesi¢cznie co najmniej najnizsze wynagrodzenie okreslone na podstawie ustawy

0 minimalnym wynagrodzeniu za pracg;

2) jestem emerytem lub rencista. — N .........ceoeiniiiiiiiiiiit e, ;

3) jestem studentem (uczestnikiem studiéw doktoranckich). ...............cocoiiiiiiiiiiiinn.n. ;
(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) prowadzg dziatalno$¢ gospodarcza .............cocveeiiiiiiinininnnn.. nr REGON ...
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.

*odpowiednie zaznaczyé

data i podpis
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