OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(a) ......... Klaudia DzwonkowsKa............c...c......... zamieszkaly(a)
(imig i nazwisko)

w .....ul.Majkowskiego 13a, 83-322 Stezyca.......

I Jako Wykonawca umowy zlecenia o$wiadczam, ze:

1. Q’ Jestem jednoczes$nie zatrudniona/ny na podstawie umowy o pracg lub réwnorzg¢dnej,
Moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:

a) Q’ co najmniej minimalne wynagrodzenie,
b) O mniej niz minimalne wynagrodzenie,

2. O Jestem jednocze$nie juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba

wykonujaca prace naktadcza; umowe zlecenia lub agencyjna
od dnia ...ccceevevverrirnnen, dodnia...cocceevveveieiiivienenne ,

O Jestem juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytutow niz w pkt 1
12 (np. dzialalno$¢ goSPOdarcza) .........cceceveerienieiiereeie ettt (podac tytut).

a) O zakres umowy pokrywa si¢ z zakresem prowadzonej dziatalno$ci gospodarcze;j
b) O =zakres umowy NIE pokrywa si¢ z zakresem prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

3. O Jestem emerytem lub rencistg - nr swiadczenia ZUS ...........ccccvevvveveeiieinienienienieens
ZUS Inspektorat nr .............. Z SICAZIDG W o.vveiieceieeiiece ettt
UL e NI s

4. [0 Mam ustalone prawo do emerytury (renty) okreslonej w przepisach o zaopatrzeniu emerytalnym
zoierzy zawodowych oraz w przepisach o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji
nr $WIadCzenia .......cccveeeveeveeveeneenreennenn, organ wyplacajacy swiadczenie .............cccoeeeevveennennn.

5. O Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem i nie ukonczytam/tem 26 lat.
INAZWEA UCZEINT ...ttt bbbt b bbb

6. O Nie pracuje, nie jestem zarejestrowana /ny jako osoba bezrobotna i nie jestem objeta / ty

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

O Chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu
4 Nie chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.

O Chee podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu

A DN B

4 Nie chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

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

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

O wszelkich zmianach dotyczacych powyzszego o$wiadczenia uprzedze Zleceniodawce/Zamawiajacego
na pismie.

08.08.2023 Do whowssko. Klowdaa

data podpis wykonawcy/zleceniobiorcy
*/ niepotrzebne skresli¢



