Zatacznik do formularza ofertowego

Wykonawca

OSWIADCZENIE DO UMOWY - ZLECENIA

/ Nazwisko 1 imi¢/ /drugie imig/ /nazwisko rodowe/

/tel. kontaktowy/ /wojewodztwo/
PE S L .o e s
/data urodzin/
/mazwa 1 adres Urzedu Skarbowego/ /oddzial NFZ/
1. Oswiadczam, ze jestem zatrudniony(a) na podstawie UMOWY O Pracg W............c.evveennnn.
...................................................................................... WWYMIAIZE ..o
na czas okre$lony / nieokreslony* od ... do oo

2. Wynagrodzenie z tytutu stosunku pracy jest / nie jest* co najmniej rowne minimalnemu
wynagrodzeniu krajowemu obowigzujacemu w danym roku kalendarzowym.

3. Prowadze / nie prowadze dziatalno$¢ gospodarcza. Z tytulu prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej optacam / nie optacam™ sktadki spoteczne w pelnej wysokosci (nie optacam
sktadek spotecznych na preferencyjnych warunkach).

4. Jestem emerytem / rencistg™ nr emerytury / 1renty ........ocoeiiiiiiiiiniinn... od ..ol
do .o
5. Jestem/nie jestem studentem, NAZWa UCZEINT ..........c.oiuiiuiiitiiiii i,

6. Jestem / nie jestem™ rolnikiem.

7. Jestem / nie jestem bezrobotny* (a), zarejestrowany w Urzedzie Pracy w ..........ccccceceeneeneee.



................................................ z prawem / bez prawa* do zasitku dla bezrobotnych.

8. Przebywam na urlopie wychowawczym / bezptatnymod ................... do.ooiiiiii

10. Wnosze / nie wnosz¢™* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym.

11. Wnosze / nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

12. Jestem / nie jestem™* objety (a) obowigzkowym ubezpieczeniem spolecznym z tytutu
umowy zlecenia zawartej z innym podmiotem w okresie od .................. do..ooooiiiiiiin

Laczne wynagrodzenie stanowigce podstawe do ubezpieczenia spolecznego w kazdym
miesigcu jest / nie jest* co najmniej réwne minimalnemu wynagrodzeniu krajowemu
obowigzujacemu w danym roku kalendarzowym.

Zobowiazuje si¢ do przedtozenia wraz z rachunkiem do umowy, w miesigcu wyplaty,
dokumentow, z ktorych wynika brak konieczno$ci optacania obowigzujacych skladek.
Niedostarczenie dokumentéw spowoduje objecie obowigzkowym ubezpieczeniem
spolecznym.

W przypadku zmiany okolicznosci, o ktorych mowa w wyzej wymienionych punktach
zobowiazuje si¢ do niezwlocznego zawiadomienia o powyzszych zmianach w terminie 5
dni od dnia wystapienia tych zmian.

(data 1 podpis zleceniobiorcy)

* niepotrzebne skresli¢



