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Oswiadczenie w celu ustalenia obowigzku potracania sktadek ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne:

Oswiadczam, jako Zleceniobiorca tej umowy, ze:
1/ I:’jestem réwnoczes$nie zatrudniony /a/ na podstawie umowy o prace
zobowigzuje sie powiadomi¢ o przerwach w zatrudnieniu na umowe o prace np..: z powodu urlopu bezptatnego

2/ wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:

l:lco najmniej minimalne wynagrodzenie (narok 2020 - 2600 zt brutto)
I:lmniej niz minimalne wynagrodzenie
3/ I:ljestem réwnoczesnie zatrudniony /a/ na podstawie umowy zlecenie w okresieod ..................... (o [0 T
a/ I:,od ktérej sg potrgcane sktadki emerytalno-rentowe
b/ I:'od ktorej NIE sa potracane sktadkiemerytalno-rentowe
4/ I:'jestem juz ubezpieczony z tytutu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej o optacam skfadki spoteczne ZUS
5/ I:'jestem emerytem I:'jestem rencista/( nr$wiadczenia i Ko Wyptaca)..........c.ovuuiiiiiiiiiiii e
6/ jestem osobg bezrobotng I:'z prawem I:'bez prawa do zasitku dla bezrobotnych
7/ I:'jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej

I:'studentem i nie ukonczytem 26 lat, rodzaj studiow:

I:'Iicencjackie I:lmagisterskie l:ldoktoranckie

/dotaczy¢ kserokopie legitymacji studenckiej lub szkolnej/
8/ [___] mam orzeczony stopien niepetnosprawnosci: Clekki, Jumiarkowany, Dznaczny

Oswiadczam, ze o wszelkich zmianach dotyczacych tresci powyzszego oswiadczenia poinformuje Zleceniodawce na pismie
Idotyczace réwniez zmian w okresach zatrudnienia/
Wszelkie szkody i koszty wynikajace ze zmiany tresci oswiadczenia zobowiazuje si¢ pokry¢ z wtasnych srodkéw

UWAGA: Dodatkowo zleceniobiorca moze przystgpi¢ do dobrowolnego ubezpieczenia ZUS
l:lprosze o dobrowolne ubezpieczenie chorobowe

I:lprosze o dobrowolne ubezpieczenie emerytalne i rentowe

Data Podpis zleceniobiorcy
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