Wzér Nr 47

Nr telefonu

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostatem/am zatrudniony/a przez Urzad Miasta Jastrzebie Zdréj na Umowe zlecenie — Umowe o dzieto* o
NUMEIZE ...oeiiieeeiiiiee e e aeeieee e e na okres

Oswiadczam réwniez, ze:
Powyzsza umowa jest moim jedynym zatrudnieniem

Posiadam juz inny, nastepujacy tytut ubezpieczenia spotecznego:

Jestem zatrudniony N@ UMOWE O PrACE W ........ueiiiiiiiiiiiii ettt ettt e e e ettt e e e e e st e e e e e e e neeaeeaeeeannnees

i otrzymuje miesieczne wynagrodzenie brutto
wyzsze od kwoty minimalnego wynagrodzenia ( ............. zt)
nizsze od kwoty minimalnego wynagrodzenia

wykonuje inng / inne umowy zlecenia, z ktérej odprowadzane sa sktadki na ZUS
prowadze dziatalno$¢ gospodarcza i optacam sktadki na ZUS
Oswiadczam ponadto, ze:

Jestem emerytem ( numer $wiadczenia............ccccoeveieeniiiiiniieeeenen. )
Jestem rencistg ( numer $wiadczenia..........cooceveeiiiiiiiiii i , grupa inwalidzka* Stopien niezdolnos$ci do
PraCY .eeeveeeeeeeiieieeaeaeaiieeeeaanns Swiadczenie przyznano mi bezterminowo® - na okres od .........ccccoccciieeeeenne.

( Nazwa Uczelni )

i nie ukonczytam/em 26 roku zycia
W przypadku dobrowolnego optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne z tytutu wykonywania powyzszej umowy zlecenia
odwiadczam, ze

Nie, nie chce podlega¢ dobrowolnym ubezpieczeniom spotecznym
Tak, chce podlegac¢ dobrowolnym ubezpieczeniom spotecznym:
Emerytalno-rentowym

Chorobowemu

Zobowiazuje sie do poinformowania Zleceniodawcy w terminie 3 dni o wszelkich zmianach w niniejszym
oswiadczeniu powodujacych powstanie badz mozliwosé rezygnacji z ubezpieczenia spotecznego.

W przypadku niedotrzymania terminu zobowiazuje sie pokry¢ wszelkie powstate z tego tytutu koszty.

Jastrzebie ZAro] Ania ..o s
(podpis)
OSWIADCZENIE

Upowazniam osobe dziatajaca w imieniu zleceniodawcy do dziatania w moim imieniu w dopetnieniu wszystkich formalnosci

zwigzanych ze zgtoszeniem do ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego.



