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Odwiadczenie Zleceniobiorcy

podpisany (-a).. ..08wiadczam, ze:

= jestem*/nie jestem* zatrudniony (-a) na podstawie umowy o prace w
iztego tytutu osiggam/nie osiggam* przychdd w wysokosci co najmniej minimalnego wynagrodzenia
(0d 1stycznia 2014 1.~ 1680 z4),

= mam*/nie mam* ustalone prawo do emerytury lub renty,

m jestem*/nie jestem* objety obowiazkowymi ubezpieczeniami spotecznymi z tytutu innej umowy zle-
cenia, umowy agencyjnej lub umowy o Swiadczenie ustug, do ktdrej stosuje sie przepisy o zleceniu,

m prowadzg*/nie prowadze* dziatalnos¢ pozarolnicza (gospodarcza, wolny zawdd, tworczg albo arty-
styczna, publiczng lub niepubliczng szkote, inng forme wychowania przedszkolnego, placowke lub
ich zespét w rozumieniu przepisw o systemie ogwiaty, jako wspdlnik spétki jawnej, komandytowej
lub partnerskiej albo wspolnik jednoosobowej spotki z 0.0.) i z tego tytutu odprowadzam co miesiac
skfadki na obowiazkowe ubezpieczenia spoteczne od podstawy wymiaru wynoszacej miesiecznie

cth

Jestem®/niejestem* osobq wsptpracujqca  0soba prowadzaca pozarolniczq dzatalnose,

= jestem*/nie jestem™ uczniem lub studentem szkoty

(podacnazweszholy)
inie ukoriczytem/am 26. roku zycia, jednoczesnie informuje, ze:
— ukoriczytem/am szkote/studia (I, Il stopnia, magisterskie) dni
(podat dee Zozenia egzaminu dyplomowego
i ukorzena szofy)

— zostatem/am skreslony z listy studentéw dnia .

—zaliczytem/am ostatnia praktyke przewidziang w planie studiéw dnia.

— zamierzam/nie zamierzam* kontynuowac ksztatcenie na studiach I, Il stopnia lub magisterskich od
1 paidziernika br.

Wnoszg*/nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi.
Wnoszg*/nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

0 wszelkich zmianach dotyczacych informacji podanych w niniejszym oswiadczeniu zobowigzuje sie po-
‘wiadomic Zleceniodawce niezwlocznie.
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