OSWIADCZENIE DO UMOWY ZLECENIA/O DZIELO/STYPENDIUM/NAGRODY
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2) Data Urodzenia......cccccveeeeveeeecieeeriee e eevee e Y=Y o=l oo b=] - T USSR

3) PESEL. .« tveeee et eeeeeeeseeeeeeeeseseeeeeseeseeeseeeesseseeseeeeeseseeeeeseeeeseeeeeeeeeeeseeeeeee e e e eee e e e e eeee et e eeeeee e e e et eeee e et eeeeeeeeea e et e e e e e et ee e e ee et ee e s eee e e e e e e e e e eneenenn
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8) Stopien niepetnosprawnosci (niepotrzebne skresli¢):

a) nie posiadam orzeczenia o niepetnosprawnosci b) posiadam orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci
c) posiadam orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci d) posiadam orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
9) Prawo do Emerytury lub renty (niepotrzebne skresli¢):

a) nie mam ustalonego prawa do emerytury lub renty b) mam ustalone prawo do emerytury

c) mam ustalone prawo do renty

10)Przynaleznos¢ do Narodowego Funduszu Zdrowia (POAac NAZWE):. . .eccccueeeeiiiiiiiiieeiieeeecireeeveeeesir e e s e e e eeares seeeesasaeeaseeesnbaeesaseeeans

11)Data przystgpienia do Narodowego FUNAUSZU ZANOWIA. . ..cccuiruieiriierieiieniinienite st ste et ettt et sb et be st e sbe st e seesbesaeesbeeanensenee

12)Adres zamieszkania:
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13)Adres zameldowania (jesli inny niz zamieszkania):
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1) Jestem zatrudniony/a na podstawie UmMoOwy 0 Prace, Na .........ccecueuu... €tATU, W FIrMIE et
.................................................................................. .i zarabiam powyzej najnizszej krajowe;j tj. powyzej 1680,00 (jeden tysigc szes¢set osiemdziesigt
00/100) brutto miesiecznie TAK czy NIE ......ccccevveeevierennnns

2) Jestem uczniem (POdac NAZWE SZKOIY). . cueiiiiiiiie ettt te e te e s te e sbeere eeeabeessesaseenseesssaenasenns

3) Jestem studentem (POdac NAZWE UCZEINI). . c.eiiuieiiicieecee ettt ettt et e e et e et e aeesbeesaaeeaaesae e enbeessaeensaans

NA . e roku studidw.

3)Pobieram emeryture lub rente TAK czy NIE . coovecveieeeineeennen,

4) Umowa Zlecenie (stypendium, nagroda) jest mojg jedyng umowg TAK czy NIE . . ..ccoeeevvervveecieeneenns

(wypetniajg osoby nie zatrudnione na podstawie umowy o prace)

5) Wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem:

- emerytalno-rentowym TAK czy NIE . ...

- chorobowym TAKczy NIE . . .oocveeeeeee

Potwierdzam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

O kazdej zmianie danych zawartych w powyzszym o$wiadczeniu zobowigzuje sie powiadomic zleceniodawce w terminie 7 dni
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