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Jako WykonawcalZleceniobiorca umowy oswiadczam, ze:

1. o Jestem jednoczes$nie zatrudniona/ny na podstawie umowy o prace lub rownorzedne;j,

......................................................................................................... (nazwa zaktadu pracy)
Moje wynagrodzenie ze stosunku pracy wynosi:
a) o co najmniej minimalne wynagrodzenie tj. 2000 zt brutto
b) © mniej niz minimalne wynagrodzenie.

2. o Jestem jednocze$nie juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba
wykonujaca prace naktadcza; umowe zlecenia lub agencyjng z wynagrodzeniem miesigcznym co
najmniej 2000 zt brutto

3. o Jestem juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytutow niz w pkt 1 2
(np. dziatalno$¢ gospodarcza, KRUS)
.................................................................................................................. (podac tytut).

4, o Jestem emerytem lub rencistg

-nr$wiadezenia ZUS ...

5. o Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem i nie ukoriczytam/tem 26 lat

6. o Nie pracuje, nie jestem zarejestrowana /ny jako osoba bezrobotna i nie jestem objetalty
ubezpieczeniem spotecznym z zadnego tytutu.

1. o Pozostaje w rejestrze bezrobotnych prowadzonym przez Rejonowy Urzad Pracy w

...................... oddnia.........ccoeeeerereenennnn.. Z prawem/bez prawa do zasitku

Zgodnie z powyzszym oswiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy:

O

Podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu (punkty 1b, 4, 6);
chce/ nie chce* by¢ objetaly dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

Miejscowos¢ ,data i podpis podpis zleceniobiorc



