OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(a) fne ..... ! sT*WﬁV‘d’@Iule‘ .......................... zamieszkaly(a)
" Wu‘cetwlﬁ\rwLéf/?‘fw?fw?éfw‘h””“?‘fe? ...................
CZESC PIERWSZA

Jako Wykonawca umowy zlecenia o§wiadczam, ze:

1. J Jestem jednoczesnie zatrudniona/ny na podstawie umowy o prace lub réwnorzedne;).
Moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:

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

wykonujgca pracg nakiadcza; umowg zlecenia, agencyjng lub uaktywniajaca
od dnia .01:03.:.292Y do dnia X.:.09.. 2024 :

0O Jestem juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytuléw niz w pkt 1
12 (np. dzialalno$¢ BOSPOAATCZA) ..........ooeeevveeercrrcrrrerriernssesesesesemsssesensesessssessesasnssenes (poda¢ tytut).

a) O zakres umowy pokrywa si¢ z zakresem prowadzonej dzialalnosci gospodarczej
b) O zakres umowy NIE pokrywa si¢ z zakresem prowadzonej dzialalnoéci gospodarczej

3. O Jestem emerytem lub rencista - nr §wiadczenia ZUS .........o.oooeeeeeveeereosrerereserseennn
ZUS Inspektorat or .............. ZSICAEIDA W socsrimuciinmssmireisstesitiatatim et
Dk 2 tiiinniomsmsonmssmmsmeavemssrsmmean e R SRR RERES OF spipvinsss sossavsissmvisesinses

4. O Mam ustalone prawo do emerytury (renty) okreslonej w przepisach o zaopatrzeniu emerytalnym
zolnierzy zawodowych oraz w przepisach o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji
0r $WIiadCzenia ........coeeeeeeecuerennecennrenennns organ wyplacajacy Swiadczenie ...........cccoovreeennnnnn.

5. I Jestem uczniem szaoly ponadpodstawowej lub studentem i nie ukoficzytam/lem 26 lat.
Nazwa Uczelni .. Akedena o Gdenadlgshen. . Wojgtche: Kerfanteeo oo Katouicact,

6. [ Nie pracujg, nie jestem zarejestrowana /ny jako osoba bezrobotna i nie jestem objeta / ty
ubezpieczeniem spofecznym z zadnego tytutu.

CZESC DRUGA

Zgodnie z powyzszym os$wiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy, jesli jest taka
mozliwos¢:

1. Cheg/ Nie cheg* podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.
2. Chee/ Nie chee* podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu s3 zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem $wiadoma/ my odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

O wszelkich zmianach dotyczacych powyzszego oswiadczenia uprzedz¢ Zleceniodawce/Zamawiajacego
na piSmie.

2305, 20t . Aedviodh
data podpis wykonawcy/zleceniobiorcy

*/ niepotrzebne skresli¢
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