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Jako Wykonawca umowy zlecenia o$wiadczam, 7c:

1. O Jestem jednoczesnic zatrudniona/ny na podstawic umowy o prac¢ lub rownorzedne;,
Moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:

a) O co najmnicj minimalne wynagrodzenie,
b) O wmniej niz minimalne wynagrodzenie,

2. O Jestem jednoczesnie juz ubezpieczona/ny (ubezpicczenie emerytalne i rentowe) jako osoba
wykonujaca pracg nakladeza; umowg zlecenia, agencyjng lub uaktywniajaca
oddnia .....ccccevveeerenenen. s (o G {11 : WO RN ;

3 )S[ Jestem juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytutéw niz w pkt 1
i 2 (np. dzialalnos¢ gospodarcza) STYPENDPIUM.. . COKIORANCKIE. ... (podaé tytut).

Moje wynagrodzenie z w/w tytutu w kwocie brutto wynosi:
a) ) co najmniej minimalne wynagrodzenie,
b) O mniej niz minimalne wynagrodzenie.

4. O Jestem emerytem lub rencistg - nr $wiadczenia ZUS ........ccoveivmeeeeeevereeeeeeeeeeeeeeen.

ZUS Inspektorat nr .............. 2 SIBAZIDE T ..oomreemrmerosoniscncn cersomenssesniesgs grapeeassassssss
ML e ettt e e o SR ot N o Py Bt MU e (7 S S e e e Al

5. 0 Mam ustalone prawo do emerytury (renty) okreslonej w przepisach o zaopatrzeniu emerytalnym
zotnierzy zawodowych oraz w przepisach o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji
nr $Wiadczenia .......oceeceeeceeveeniiniieniinnin. organ wyplacajacy Swiadczenie .........cceveeeneeneeneee.
6. O Jestem uczniem szkoly ponadpodstawowej lub studentem i nie ukonczytam/tem 26 lat.
INAZRE LGB 2uiemmin 510 nm o ensiomensmiorsgis e evsoepamer e St e e S S e e
7. 0O Nie pracujg, nie jestem zarejestrowana /ny jako osoba bezrobotna i nie jestem objeta / ty
ubezpieczeniem spolecznym z zadnego tytutu.

CZESC DRUGA
Zgodnie z powyzszym o$wiadczeniem z tytulu wykonywania tej umowy, jesli jest taka
mozliwosé:

1. €heg/ Nie chee* podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.
2. &LheeiNie chee* podlegac dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem $wiadoma/ my odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

O wszelkich zmianach dotyczacych powyzszego oswiadczenia uprzedz¢ Zleceniodawee/Zamawiajacego
na pismie.
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