Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

w celu ustalenia obowigzku ubezpieczen

WEEWIBIOE v rvnssnen R Nazwisko rodowe ........cccoevivveirieneerieiiieninns
Fhe 26 1401 AN P . Y SN
Data urodzenia: ........cccovviieririnninniannes, PESE Lo s s s s s van e
Inny identyfikator jesli nie nadano nr PESEL (dowéd osobisty, paszport, NIP)..................
Miejsce zameldowania

Coaha/Daetics: .o sesmi WoJeWOdZtWO:! ...oveiviniiiiiiiniiiiieiie et iieeaenanns
LIBEE oo e iammes Nr domu ....ccoevvvevennnnnn. AL wonmmevmsmsrensss sams
Kod pocztowy: ....ccovvvivivniniiiiiiiniinnn, Mie|SCOWOBES wuuyanssuvomsmversmvss R e
L T Obywatelstwo: ....c.vvviviieeiieiiiiii e,
Miejsce zamieszkania

Gmina) DEIeIIen . oo WorewoaztWo s s i MR AR aAN st
LMY it amisanions Nr domu ....coooeveninnnnnn, o RO
Kod pocztowy: ......ocviviviiiiiiiiininnen, MICISCOWDEC! wuunpummusspsumeny s s
125 i L Dby EiEIstNG snassrsisins s

Oswiadczam ze:
* niewlasciwe skresli¢

a) jestem/nie jestem* zatrudniony/a na podstawie umowy o prace w innym
zakladzie pracy (mazwa zakladll PIACY) ..ccievvervevensersirionsismnssrrserssessios z tytutu
zatrudnienia osiagam dochéd wyzszy/nizszy* niz minimalne wynagrodzenie.

b} wykonuj¢ / nie wykonuje* w innych zakladach pracy umowe zlecenia
- okres obowigzywania umowy zlecenia — od dnia .................... do Ania ovvesesvasaiiss
- okres obowigzywania umowy zlecenia - od dnia .................... doidiiE  osnsass

c) prowadze/ nie prowadze* dzialalnosé gospodarcza
z tytulu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej oplacam sktadld na ubezpieczenie
spoteczne TAK/NIE*

d) jestem/mnie jestem* uprawniony do emerytury/renty* ustalone] decyzia
oddziatu ZIIS |, decyzia 2dria «awssesmississsissass S ZORK s R

e) posiadam/nie posiadam* orzeczony stopiefi niezdolnosci do pracy (w przypadku
orzeczonego stopnia niezdolnosci do pracy nalezy dolaczy¢ orzeczenie organu orzekajacego)

f) jestem/nie jestem* uczniem - studentem (nazwa uczelni/szkoly)

...........................................................................................................................

g) wnosz¢/nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

Oswiadczam, ze powyzsze zgloszenie wypelnilem zgodnie z prawda i ze
§wiadomy jestem odpowiedzialnosci karnej z art. 123 § 1 kodeksu karnego za
zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym oéwiadczeniu
zobowiazuje sie¢ powiadomic zleceniodawce.

................................................................................

(data) (podpis osoby skladajacej oéwiadqicnié}



