SWIADCZENIE DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZUS

Zleceniobiorca:
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Jako Wykonawca umowy oswiadczam, ze:

1. o Jestem jednoczesnie zatrudniona/ny na podstawie umowy o prace lub réwnorzednej,

Moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:

a) o co najmniej minimalne wynagrodzenie,

b) o mniej niz minimalne wynagrodzenie.

2. o Jestem jednoczesnie juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba wykonujgca
prace naktadczg; umowe zlecenia lub agencyjng

3. o Jestem juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytutéw niz w pkt 1i 2 (np.

dziatalno$é gospodarcza,

5. o Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem i nie ukohczytam/tem 26 lat
6. o Nie pracuje, nie jestem zarejestrowana /ny jako osoba bezrobotna i nie jestem objeta/ty ubezpieczeniem

spotecznym z zadnego tytutu.

Zgodnie z powyzszym oswiadczeniem z tytutlu wykonywania tej umowy:

o Podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu (punkty 1b, 4, 6);
chcel nie chce* byé objetaly dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

o Chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalne

mu i rentowemu; chce/ nie chce* by¢ objeta/y dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

o Nie chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.

Oswiadczam, iz wszystkie w/w informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialnos¢
karna za podanie informaciji nie zgodnych z prawda lub ich zatajanie jest mi znana. Zobowigzuje sie do
niezwtocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego
o$wiadczenia oraz przyjmuje odpowiedzialno$¢ z tytutu niedotrzymania powyzszego zobowigzania.

data podpis wykonawcy/zleceniobiorcy

*/ niepotrzebne skresli¢
o zaznaczy¢ wlasciwy

Opracowanie: mgr ih Agnieszka &ko — wiaciciel Biura Rachunkowego ,Daga” z siedzilw Bogatyni, tel 75 77 32 226



