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Jako Zleceniobiorca umowy oswiadczam, ie:

1. [Olestem jednoczeénie zatrudniona/ny na podstawie umowy o prace lub réwnorzednej

W ocniinsisiass it i saiitsssseeesanees. d CZAS okreslony do ..ceevivrinnnns (wpisa¢ date koricowa umowy o
prace)/ na czas nieokreélony*
Moje miesieczne wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:

a) O co najmniej minimalne wynagrodzenie**
b) LI mniej niz minimalne wynagrodzenie.

2. [ Jestem jednoczesnie juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba wykonujaca prace naktadcza,
umowe zlecenie lub umowe agencyjng w okresie od . @ wynagrodzenie z tej
umowy przekracza / nie przekracza* minimalnego wynagrodzenia za prace.

3. [0 Jestem juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytuléw niz wpkt 1§ 2 (np. dziatalnoéc
gospodarcza, KRUS).....c.ocoe v . (pOdaé tytut),

4. [JJestem emerytem lub LS {1l OSSO OREON [ . [ numer)

5. [ Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci tak [ nie OJ
lesli zaznaczono Tak, okregli¢ orzeczony stopien niepetnosprawnosci.....oveeereooo L, wydany na okres do ....................

6. [ Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem i nie ukoriczytam/tem 26 lat

7. [0 Nie pracuje, nie jestem zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna i nie jestem objeta/ty ubezpieczeniem spotecznym z
zadnego tytutu.

8. W czasie wykonywania umowy zlecenie, ktérej dotyczy oswiadczenie nie przebywam / przebywam* na urlopie bezptatnym /
wychowawczym przyznanym na okres od ..o dO e

Zgodnie z powyiszym oéwiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy zlecenia:

[ Podlegam obowiazkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu (punkty 1b lub 7 lub odpowiednio 8);
cheg/ nie chee™® by objetafy dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

[ Chee podlegaé¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.

[ Nie chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.
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Zobowiqzuje sie do niezwlocznego, jednak w terminie nie diuiszym niz 7 dni, przekazywania Zleceniodawcy zmian danych ujetych w niniejszym
oswiadczeniu zlozonym Zleceniodawcy przy zawarciu niniejszej umowy.

Oswiadczam, iz w przypadku blednie podanych danych w oswiadczeniu lub opdinieri w przekazaniu Zleceniodawcy zmian danych ujetych w
oswiadczeniu, ponosze pelng odpowiedzialnosé za skutki zwiqzane z wyiej wymienionym zaniechaniem tj. w szczegdlnosci ponosze skutki
finansowe zwigzane z optacaniem skiadek do ZUS wraz z odsetkami z tego tytufu.

Wyraiam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu zawarcia umowy zlecenia zgodnie Rozporzqdzeniem Parlamenty Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich donych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych)

Przepisy o odpowiedzialnosci karnej/skarbowej za podanie danych niezgodnych z rzeczywistosciq sq mi znane.

data podpis zleceniobiorcy

*/ niepotrzebne skresli¢
**/minimalne wynagrodzenie zgodnie z ustawg z dnia 10 pazdziernika 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace
0 zaznaczyé whadciwy



