Oswiadczenie Zleceniobiorcy

dla celdéw ustalenia obowigzku ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego
z tytutu wykonywania umowy zlecenia

Dane osobowe
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Jako Wykonawca umowy oswiadczam, ze :

I:l Jestem jednoczesnie zatrudniona/y na podstawie umowy o prace w
.................................................................................................................................................. lub réwnorzednej.
Moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:

I:l co najmniej minimalne wynagrodzenie,

I:l mniej niz minimalne wynagrodzenie.

I:l Jestem jednoczesnie juz ubezpieczona/y ( ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba
wykonujgca prace naktadczg; umowe zlecenie lub agencyjng, umowe o Swiadczenie ustug, do

Oswiadczenie zleceniobiorcy Strona1z3



ktorej zgodne z kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia badZ jako osoba
wspoétpracujgca w rozumieniu przepisOw ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych z wyzej
wymienionymi osobami

Jestem juz ubezpieczona/y ( ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytutow ( np.

dziatalnos$¢ gospodarcza, KRUS)

Prosze podad tytul ...

Jestem:

l:l emerytem l:l rencistg

ZUS Inspektorat Nr......cceeeeeveeecvennn. ZsSiedzibg W e,
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Mam ustalone prawo do emerytury (renty) okreslonej w przepisach o zaopatrzeniu

emerytalnym zotnierzy zawodowych oraz w przepisach o zaopatrzeniu emerytalnym

| funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenistwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuiby

Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego,

Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wieziennej oraz ich
rodzin.

nr Swiadczenia ....ccceeeeeeeeierierene, organ wyptacajacy ..ceeeeeeieceveeceeceenennns
|:| Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci ( podac stopien) .......c.ccevveverennene.
|:| Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem i nie ukoriczytam/Em 26 lat.
|:| Nie pracuje, nie jestem zarejestrowana/y jako osoba bezrobotna i nie jestem objeta/y

ubezpieczeniem spotecznym z zadnego tytutu.

|:| Pozostaje w rejestrze bezrobotnych prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy w

Zgodnie z powyzszym oswiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy :

I:l Podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.
chce by¢ objeta/y dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowym.

nie chce by¢ objeta/y dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowym.

Chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.

Nie chce podlegaé dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.

HpEEEEEEN

Nie podlegam ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.
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Oswiadczam, iz wszystkie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialnos¢ karna za
podanie informacji niezgodnych z prawdg lub ich zatajenie jest mi znana.

Zobowigzuje sie do poinformowania w formie pisemnej Zleceniodawcy niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w
ciggu 3 dni o wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego oswiadczenia oraz przejmuje odpowiedzialnosé¢
z tytutu niedotrzymania powyzszego zobowigzania.

Upowazniam Zleceniodawce do dokonywania w moim imieniu zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i/lub
spotecznego, o ile wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlega¢ bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawnymi.

( data i czytelny podpis )
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