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t.:lĘSC PIERWSZA 

Jako Wykonawca umowy 1Jeccnia oświadcz.am. że: 

l. J4 Jcstcmjcdnoczcśmc zauuonaorwny na poosrawac wnowy o prac~ auo rownorzę<lae;J, 
Moje wynaltl'OOZCnie ze stosunku oracv w kwocie bruno WV001i: 

a) ~ co najmniej minimalne wyna~emc. 

b) O mniej niż minimalne wynagrodzenie. 

:?. O Jestem jednocześnie już ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba 
wykonuj11ca pracę nakładczą; umowę ziccenia, agencyjną lub wuc.1ywn11~1ą. 
od dnia ........................ do dn,_ .......................... . 

3. O Jestem już ubczpicczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z iMych tytułów niż w pkt l 
i 2 (no. działalność ~ospodarcza) .................................................................. .. ........... I podać tytuł). 
11) O za1crcs umowy pokrywa się z zaJcrescm prowadz.oncj dziaJalności gospodarcz.ej 
b) O zakres umowy NLE pokrywa się z zakresem prowadzonej działalności gosJ)OdnrcZeJ 

4. O Jestem emerytem lub rencistą• nr świadczenia ZUS ............................................. .. 
. ::s lnsock1omt nr .............. z siedziba w ............................................................... .. 
ul ...................................................................................... nr ................................... . 

5. O Mam ustalone prawo do emerytury (renty) określonej w przepisach o zaopatncniu emerytalnym 
żołnierzy zawodowych oraz w prz.episach o zaopatneniu emerytalnym funlcc.ionariuszv Poitc,. 
nr świa<iczcnia ............. ................... ........ organ wypiacajacv świaóczeru<: .............................. .. 

6. O Jestem ucmicm szkoły ponadpodstawowej lub studentem i nie ukończyłam/Iem 26 hu. 
Nazwa Uczclru ................ ..................................................................................................................... . 

„ O Nic oracuig. nie jestem zarejestrowana /ny jako osoba benobotna i nie jestem objęta / ty 
ubezpieczeniem społecmym z żadnego tytułu. 

CZEŚĆ DRUG,A 

Zgodnie z powyższym oświadczeniem z ty1Ułu wykonywania tej wnowy, jeślijC$t l3b 
możliwość: 

I . Ehcę/ Nie che~• podlegać dobrowolnemu ubezpieczeniu ancrytalnemu i rentowemu. 
:?. €ą' Nie c~• oodlceać dobrowolnemu uberoicczeniu chorobowcmL 

Oświadczam. że dane zawarte w formulami są zgodne ze stanem faktycznym. 
Jestem sw1adoma.1 my odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. 

• '-VSZeikich zmianach dotvczacych powyższego oświadczenia uprzedz~ Zlcccniodawcę.lZamawiającego 
na piśmie. 

•; nicootrzd>oc skresl .. 

2 ( <Y1 ... 1..ol. ~, 
data 

. ... AV\dą1u~l. ................. . 
podpis wykonawcy i z.lt:'l'ffliobiorcy 
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