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CZESC PIERWSZA

Jako Wykonawca umowy zlecenia o$wiadczam, ze:

1. FI Jestem jednoczesnie zatrudniona/ny na poastawic umowy o pracg 1o mwnom\he_“
Moje wynagrodzenice ze stosunku oracv w kwocie brutto wvnosi:

a) K conajmniej minimalne wynagrodzeme.
b) O mniej niz minimalne wynagrodzenie,

O Jestem jednoczednie juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba

wykonujaca pracg nakladczy: umowg ziecenia, agencyjng tup UaKTYWNnIa1aco.

od dnia ... 1T —————

3. 0O Jestem juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytuléw niz w pkt 1
12 (onp. ARAMAOOSE ROSDOMRPIEERY: wcouvesvnss onssssusinonss oot ke 4 i i hmms {podaé tytul).
a) O zakres umowy pokrywa si¢ z zakresem prowadzonej dzialalnodci gospodarczej
b) O zakres umowy NIE pokrywa si¢ z zakresem prowadzonej dziatalnosc1 gospodarcze)

4. O Jestem emerytem lub rencista - nr $wiadczenia ZUS .......o..ooooeoeooeeoeeo

-5 Inspektorat nr .............. 2SO O s R S s e asaaeemeeaaas

19

5. 0O Mam ustalone prawo do emerytury (renty) okreslonej w przepisach o zaopatrzeniu emerytalnym
zotnierzy zawodowych oraz w przepisach o zaopatrzeniu emerytalnym funkcionariuszv Poiicr.
NI SWIAACZENIA ......ccovinirneaarnnenesiasenenes Organ wypiacajacy SWIadCzente ...........oooooeueeennnne. ..

6. O Jestem uczniem szkoly ponadpodstawowej lub studentem i nie ukonczylam/lem 26 lat.
INBZWE UCREINE cciiviisiiisimtsiiianansusehanssansanssromssinmsantuntsvensisstsssiasisise

12 Nie oracui¢. nie jestem zarejestrowana /ny jako osoba bezrobotna i nie jestem objeta / ty
ubezpieczeniem spolecznym z zadnego tytutu.

CZESC DRUGA

Zgodnic z powyzszym o§wiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy, jesli Jest taka
mozliwos¢:

I.  €heg/ Nie cheg® podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.
2. €hee/ Nie chee* podlegaé dobrowolnemu ubezoieczeniu choroboweme

Oswiadczam, 7e dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem swiadoma/ my odpowiedzialnosci kamej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

+ wszelkich zmianach dotvezacvch powyiszego o$wiadczenia uprzedze ZleceniodawcgZamawiajgcego
na pismie.

26.01 2, Ad‘u“‘]k
daw podpis wykon‘a\a cy/zleceniobiorcy

*/ niepotrzebne skresi:.
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