OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

(nazwa i adres zaktadu pracy, w ktérym zleceniobiorca zatrudniony jest na podstawie stosunku pracy)

2. Moje wynagrodzenie brutto ze stosunku pracy i/lub z tytutu wykonywania umowy zlecenia i/lub otrzymywania stypendium

doktorskiego i/lub w kazdym miesigcu wynosi co najmniej minimalne wynagrodzenie okre$lone zgodnie .

z obowigzujacymi przepisami TAK NIE
3. Pobieram zasilek macierzynski i z tego tytutu jestem zgloszona do ubezpieczen spotecznych: TAK NIE
4. Przebywam na urlopie wychowawczym lub urlopie bezptatnym: TAK NIE
5. Jestem uczniem/studentem i nie ukonczytem-am 26 lat: TAK NIE
(nazwaladresuczelnl) ................................................... (numerlegltymacﬂ)
6. Jestem studentem studiow doktorskich: TAK NIE
(nazwaladresuczelnl) ................................................... (numerlegltymacﬂ)
7. Jestem uprawniony/-a do emerytury/renty: TAK NIE
A S 11 0 0 A (<3 11 PPt
8. Mam ustalony stopien niepetnosprawnosci TAK NIE
o lekki O umiarkowany 0O znaczny
9. Prowadz¢ wlasng dziatalno$¢ gospodarcza: TAK NIE
Odprowadzam sktadki na ubezpieczenie spoteczne od petnej podstawy: TAK NIE
Korzystam z ulg (preferencyjna podstawa, ,,Ulga na start”, ,Maty ZUS”): TAK NIE
10. Jestem osoba bezrobotna: TAK NIE
Zarejestrowang w Urzedzie Pracy: TAK ~ NIE Z prawem do zasitku dla bezrobotnych: TAK NIE

11. W przypadku objecia obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym z tytutu aktualnej umowy zlecenia, po 3 miesigcach

trwania umowy chcg si¢ zapisac/zrezygnowac** z uczestnictwa w PPK, prowadzonym przez PKO TFI (sktadka na PPK

finansowana przez zleceniobiorce - 2% sumy wynagrodzenia).

Wnoszg o objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym: TAK NIE

Wnosz¢ o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od dnia............... TAK NIE



Oswiadczam, ze powyzsze zgloszenie wypetnilem/-am zgodnie z prawda.

Ponadto zobowiazuj¢ si¢ zawiadomi¢ Zleceniodawce o wszelkich zmianach przekazanych danych lub informacji niezwlocznie, czyli nie

pdzniej niz w terminie 7 dni od wystapienia zmiany. W szczegoélnosci chodzi o zmiane wysokosci wyplacanych wynagrodzen, utrate lub

podjecie pracy, zakonczenie lub rozpoczecie umowy itp..

Jestem $§wiadomy/ -a odpowiedzialno$ci za podanie nieprawidtowych informacji, takze pod wzgledem rozliczen sktadkowych z ZUS i w
przypadku, gdyby podane przeze mnie dane okazaly si¢ bledne, co skutkowaloby koniecznoscia dodatkowych sktadek wobec ZUS
zobowiazuje si¢ do ich pokrycia.

** wlasciwe zaznaczy¢ lub niepotrzebne skresli¢

(data i podpis zleceniobiorcy)



