Zatacznik nr 2 do Regulaminu konkursu

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

I. Informacja osobowa zleceniobiorcy do celéw podatkowych, ubezpieczeniowych, ewidencyjnych:

T. INAZWISKO: «uuueireereeeeenneeecreceeeeeessssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssansasssssssses

2. Imig: ...

3. Data i miejSce UFOAZENIA: ....uuueeevveeeiisricssnniissnriissnnecssseessseesssssessssssssssesssssesssssssssssssssssssssssssses

6. Urzad SKarbDOWY: ...ceiiiiiivniicnissnniccsssnsicsssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss

To OAAZIAY NFZ: «..uuooneennieninnnientinniensinnsnensstnssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssss

II. Oswiadczam, ze:

1.

jestem/nie jestem™*) zatrudniony/a na podstawie umowy o pracg (bez wzgledu na wymiar czasu
pracy i osobe pracodawcy) w:

poda¢ nazwe zaktadu pracy)

. wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto:

o przekracza lub jest rowne minimalnemu wynagrodzeniu 2100z1,

O nie przekracza kwoty minimalnego wynagrodzenia,

. nie jestem/jestem®) jednoczes$nie ubezpieczony/a jako osoba wykonujaca prace naktadcza,

agencyjng, umowe¢ zlecenie lub inng umoweg o $wiadczenie ustug, do ktorej stosuje si¢ przepisy
dotyczace zlecenia, zawartg na okres od dnia ........ccceeeevveerieeenneens dodnia ....c.coeevvveriennnnnne A
z wynagrodzeniem brutto powyzej/ponizej*) minimalnego wynagrodzenia.

nie posiadam/posiadam®*) ustalone prawo do emerytury/renty decyzja ZUS =z dnia

1 pobieram z ZUS w/w $wiadczenie,



5. nie jestem/jestem*) wlascicielem
SWSPOINIKICIM . ...ttt et e e et e e e e eeeesireeesneeanns
(nazwa firmy, rodzaj dziatalnosci)
ubezpieczonym w ZUS
O e ettt en

6. nie jestem/jestem™®) uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem i nie ukonczytem 26 lat

(nazwa 1 adres szkoty/szkoty wyzszej, wydziat)

7. nie jestem/jestem bezrobotny/a* )zarejestrowany/a w Powiatowym Urzgdzie Pracy w .................
seeeeeneeens 1 N1€ pObieram/pobieram*) zasitek dla bezrobotnych*),

8. nie przebywam/przebywam*) na urlopie macierzynskim/wychowawczym®*) od dnia .....................

9nie wnoszg/wnosze*) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym
(prosze  wlasciwe zaznaczy¢, jesli korzysta si¢ z obowigzkowego ubezpieczenia spotecznego
z innego tytutu),

10. nie wnosze/wnosze*) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

*wiasciwe podkresli¢

Oswiadczam, ze o wszelkich zmianach dotyczacych informacji podanych w pkt. 1-8
w oswiadczeniu zobowigzuje si¢ powiadomi¢ Platnika na piSmie w terminie 5 dni od dnia
wystapienia tych zmian.

W przypadku podania blednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o
zmianie danych ktéore maja wplyw na oplacanie skladek zobowiazuje si¢ zwroci¢ platnikowi
przez niego do ZUS-u skladki na ubezpieczenia spoleczne (emerytalne i rentowe) finansowane
ze Srodkow ubezpieczonego oraz odsetki od calego powstalego zadluzenia.

(data) (podpis wykonawcy/zleceniobiorcy)



