OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(a) Mateusz Skretowski

(imig i nazwisko)

zamieszkaly(a) w Joliot-Curie 32/33 02-646 Warszawa

L

1.

Jako Wykonawca umowy zlecenia o$wiadczam, ze:

gJestem jednoczesnie zatrudniona/ny na podstawie umowy o prace lub réwnorzednej,
Moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:

a) [ conajmniej minimalne wynagrodzenie,
b) % mniej niz minimalne wynagrodzenie,
O Jestem jednoczesnie juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba

wykonujaca pracg naktadcza; umowe zlecenia lub agencyjng
od dnia ......c.ceeeennnennn, dodnia .......oooevvvrveennnnn. ,

O Jestem juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytutéw niz w pkt 1
12 (np. dzialalno$¢ goSPOdarcza) ..........cecevivierierierenieeesie e (podaé tytul).

a) O zakres umowy pokrywa si¢ z zakresem prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej
b) O zakres umowy NIE pokrywa si¢ z zakresem prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

O Jestem emerytem lub rencistg - nr §wiadczenia ZUS ....... VR NSRS SRS

ZUS Inspektorat nr .............. Z S1EAZIDA W ciiiiississsnnissmvnmminsvisiiisvsmivasissasiear s

L T S B sossonssessssssmmevsensvassasnsnsss

O Mam ustalone prawo do emerytury (renty) okreslonej w przepisach o zaopatrzeniu emerytalnym
zoierzy zawodowych oraz w przepisach o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji

NP SWIAACZENIA. .ovunsssvsssissvsesnsssssmssssssnissnss organ wyplacajacy §wiadczenie .........c.ccceveeuennennen.

5. ‘Q/ Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowe;j lub studentem i nie ukonczytam/tem 26 lat.

O

Nazwa Uczelni N&é%ﬂ\&\"l\k@%&k?\l\g%@ 0’%’%%& Qdevdolitze ¥ Mossrasie

O Nie pracujg, nie jestem zarejestrowana /ny jako osoba bezrobotna i nie jestem objgta / ty
ubezpieczeniem spotecznym z zadnego tytutu.
Zgodnie z powyzszym o§wiadczeniem z tytulu wykonywania tej umowy, jesli jest taka mozliwoS¢:

O Chce podlegaé dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu
¥ Nie chce podlegaé dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.
O Chce podlegaé dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu

K Nie chcg podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Oséwiadczam, ze dane zawarte w formularzu sa zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem §wiadoma/ my odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

O wszelkich zmianach dotyczacych powyzszego o§wiadczenia uprzedz¢ Zleceniodawcg/Zamawiajacego
na pis$mie.

03000 %\a%m\;

data podpis wykonawcy/zleceniobiorcy

*/ niepotrzebne skresli¢



