OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(a) Katarzyna Karpicrz zamicszkaty(a)
(imig i nazwisko)

W: Raciborska 15C/15, 30-384 Krakow

CZESC PIERWSZA

Jako Wykonawca umowy zlecenia o$wiadczam, Ze:
1. O Jestem jednoczesnic zatrudniona/ny na podstawic umowy o pracg [ub réwnorz¢dnej,
Moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:

a) (O conajmnicj minimalne wynagrodzenic,

b) [ mniej niz minimalne wynagrodzenie,
2. O Jestem jednoczesnie juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba
wykonujaca prace nakladcza; umowg zlecenia, agencyjna lub uaktywniajgca
G ANLA. «vverrewesmrniinisini dodnia ...cooooveeiieiiinnen ,
Jestem juz ubezpieczona/ny (ubezpicczenie emerytalne i rentowe) z innych tytutéw niz w pkt 1
i 2 (np. dzialalnos¢ gospodarcza) stypendium doktoranckie. (podaé tytul). Moje wynagrodzenie z
w/w tytutu w kwocie brutto wynosi:
a)ﬁf co najmniej minimalne wynagrodzenie,
b) O mniej niz minimalne wynagrodzenie.
4. O Jestem emerytem lub rencistg - nr §wiadczenia ZUS ........ocouimmimnninnrercncnninens
ZUS Inspektoratnr .............. 2 SIEAZIIE W esrsaniamaatsamemmusmgosemoimmsnssnnss swones SRS
ThLs: wuenssssnsseasmsnsmrasereosmmsmmmmannmensasenb e SRR SR S BE  cowemesmnmmsnmsios SRATEREER HRTS
5. [0 Mam ustalone prawo do emerytury (renty) okre$lonej w przepisach o zaopatrzeniu emerytalnym
zohierzy zawodowych oraz w przepisach o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji
AF SWIAACZEDIA. - omeen s ssssssmmmsmmssssansss organ wyplacajacy $wiadczenie ..........coceienininnnnn
6. [ Jestem uczniem szkoly ponadpodstawowej lub studentem i nie ukoficzytam/tem 26 lat.

NAZWA UCZEITU nvveneeeeeeeereeeeeereesetesseesaeeessaessessaeseeesbeeaseeeetisst s bneshae s sbeassaesae s assanstesbe s bt e e s s ns e b e s st e assnns
7. O Nie pracuje, nic jestem zarejestrowana /ny jako osoba bezrobotna i nie jestem objgta / ty

ubezpieczeniem spotecznym z zadnego tytulu.
CZESC DRUGA
Zgodnie z powyzszym o§wiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy, jesli jest taka
mozliwos¢:

1. €nhce/ Nie chee* podlegaé dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.
2. Cheel Nie chee* podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

O$wiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym,
Jestem $wiadoma/ my odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nicprawdy lub zatajenie prawdy.
O wszelkich zmianach dotyczacych powyzszego oswiadczenia uprzedz¢ Zleceniodawcg/Zamawiajacego
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