OSWIADCZENIE
DOTYCZACE TYTULU UBEZPIECZENIA ZLECENIOBIORCY *
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Imie matki

Miejsce urodzenia

Data urodzenia

Seria i numer dowodu osobistego

Miejsce zamieszlania:

Kod pocztowy

Miejscowosc

Nrdomu ...coceeeevenveeeens
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Oéwiadczam, jako zleceniodawca tej umowy, ze:
1. O jestem réwnocze$nie zatrudniony na podstawie umowy o pracg lub rownorzednej;(bez wzgledu na

WYIIAT CZASU PIACY) W oevteveissesnesmsersessess et ss s s s S
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wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:

™

0 co najmniej minimalne wynagrodzenie,

O mniej niz minimalne wynagrodzenie,
0 jestem jednoczesnie juz ubezpieczony jako osoba wykonujaca:

0O prace nakladezg O umowe zlecenie lub agencyjnq

(0 zawarta u innego zleceniodawcy

4.

Jokregli¢ tytul ubezpieczenia, nazwg i adres firmy, dzialalnosei itp./

5. O -jesten emerytem,

[ - jestem rencista,

/nr $wiadczenia i kto wyplaca/
6. @ - jestem uczniem szkoly ponadpodstawowej lub studentem i nie ukonczylem 26 lat,
7. U - nie pozostajg W rejestrze bezrobotnych, o
Oswiadczam, ze o wszystkich zmianach dotyczacych tresci powyzszego o$wiadczenia uﬁrze’dz&; Zlecehibda

-
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na pismie.
Wszelkie szkody i koszty wynikajace ze zmiany ftresci oéwiadczenia zobowigzuje sie pokryééz wlasnych

$rodkow.

* yaznaczyé wlasciwy kwadrat
ZLECENIOBIORCA

fnodpis czytelny/




