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

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

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

----------------------------------------------------

/seria i nr dowodu osobistego/

OSWIADCZENIE
Oswiadczam ze:
1) jestem zatrudniony(a) na podstawie umowy o prace w wymiarze

.......................... etatu w:

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

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

/nazwa i adres zaktadu pracy/

i z tego tytulu osiggam przychéd (wynagrodzenie okreslone w umowie)
réwny co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu (2 100 PLN w 2018 r.)

przebywam/ nie przebywam®* na urlopie bezplatnym,
p:zebywam/ nie przebywam?* na urlopie wychowawczym

2) wykonuje prace na podstawie umowy zlecenia zawartej z :

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

/nazwa i adres zakladu pracy/

i podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
(uzyskane w danym miesigcu wynagrodzenie) jest réwna co najmniej
minimalnemu wynagrodzeniu (2 100 PLN w 2018 r.)

3) prowadze pozarolnicza dzialalno§é gospodarcza:

---------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------

/nazwa i adres firmy/



i oplacam sktadki na ubezpieczenia spoteczne gdzie podstawe wymiaru
stanowi kwota réwna co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu
(2 100 PLN w 2018 r.)

4) jestem uczniem/studentem* w wieku do ukorniczenia 26 roku zycia:

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------

/nazwa i adres szkoly/uczelni oraz nr legitymacji/

5) jestem emerytem/rencista*

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

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

/numer i rodzaj swiadczenia, nazwa oddziatu ZUs/

W zwiazku z powyzszym wnosze/nie wnosze* o objecie ubezpieczeniem
spolecznym oraz wnosze/nie wnosze* o objecie ubezpieczeniem
chorobowym i odprowadzenie skladek ZUS.

Oswiadczam, ze powyzsze o§wiadczenie wypelnitem{lam) zgodnie z
prawda i ze jestem $wiadomy(ma) odpowiedzialnosci karnej z art.247 §1
Kodcksu Karncgo za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

O wszelkich zmianach dotyczacych informacji podanych w pkt 1-5
w o$wiadczeniu zobowigzuje sie powiadomié platnika na pismie
w terminie 3 dni od wystgpienia tych zmian.

W przypadku podania blednych informacji, a takze w razie nie
przekazania informacji o zmianie danych, ktére maja wplyw na
oplacanie skiadek zobowiazuje sie zwrécié platnikowi nalezne lub
oplacane przez niego do ZUS-u sktadki na ubezpieczenia spolteczne
(emerytalne, rentowe) finansowane ze srodkow ubezpieczonego oraz
odsetki od calego powstalego zadtuzenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
przedstawionych w tym dokumencie dla potrzeb niezbednych do
realizacji procedury rekrutacyjnej zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46 /WE.

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

/data/ /czytelny podlis osoby skladajacej o$wiadczenie

*  *-niepotrzebne skresli¢



