Zalacznik
do zgloszenia wstepnej gotowedcl
do podjecia czynnodcl z wyznaczenia

OSWIADCZENIE WYZNACZONEGO
- wszysikie pola tekstowe prosze wypelniaé drukowanymi literami

NAZWISKO
MIE
PESEL

TELEFON KONTAKTOWY

I Sytuacja ubezpieczeniowa Zleceniobiorcy: —k

1. Jestem zatrudniony na podstawie - nalezy wymieni¢ wszystkie formy zatrudnienia (np. umowa o prace, umowa zlecenia,
stosunek stuzbowy, itp.):

FORMA ZATRUDNIENIA YWMLAR NAZWA ZAKLADU PRACY C2ZY WYNAGRODZENIE WYZSZE CTY WYNAGRODZENIE
CZASU LUB ROWNE MINIMALNEMU OBJETE OBOWIAZKOWA,_
PRACU WYNAGRODZENIL SKLADKA SPOLECZNA
OHRESELONE. ZGODNIE (emerytalna, rentewa)
Z OBOWLPRZEPISAMI
Tak o Nie o Tak oo Nie o
Tak o Nieo Tak o Nie o

Oswiadczam, Ze jestem objety ubezpieczeniami spolecznymi 2 tytulu stosunku pracy lub 2 innych
tytuiéw i Ilgczne wynagrodzenie z tytulu mojego zatrudnienia stanowigce podstawe do

ubezpieczenia spolecznego w kaidym miesigeu jest wigksze [ub réwne  minimalnemu Tako Nieo :
wynagrodzeniu okreslonemu zgodnie z obowigzujacymi przepisami
Prowadze dziatainosé gospodarcza Taka Nieo

Z tytulu prowadzonej dziataino$ci gospodarczej oplacam sktadki spoleczne w pelne] wysokosci | Tak o Nie o
{nie optacam skiadek spofecznych na preferencyjnych warunkach).

2.  Mam ustaione prawo do emerytury Tako Nieo
ZNAK: L1t s e Lo o [+ - SRR PSP
Mam ustalone prawo do renty /z tytulu niezdolnosd do pracy, rodzinnej itp. Tako Nieo
znak: ........ . Od L Ao dNia e

Mam ustalony stopien niepetnosprawnosci

o 1 stopien O 2 stoplen o 3 stopien
3. Jestem studentem, ktéry nie ukoficzyt 26 roku zycia Tako Nieo
4. Jestem osoba bezrohotng Takoc Nieo

Jezell TAK prosze podaé czy zarejestrowana w Urzedzie Pracy (GAZIB) ..o e tsmea s
z prawem/bez prawa * do zasilku dla bezrobotnych.
* niepotrzebne skreslié

5. Podlegam ubezpieczeniu spofecznemu rolnikow Tako Nieno

Podaé numer decyzji 0 objeciu UDeZPIBCZENIEM ...
6. Wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym / chorobowym Tako Nieo

Wnosze o wyplate wynagrodzenia na rachunek bankowy o nr :

Oswiadczam, i wszystkie informacie sa, zgodne z¢ stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialnodé karna 2a podanie informacji niezgodnych
z prawda lub ich zatajenie jest mi znana.

Zobowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania Pracodawey o wszelkich zmianach dotyczacych tredei niniejszego oswiadczenia oraz przejmuje
odpowiedzialnosé z tyiulu niedotrsvmania powyiszego zobowiazania.

Upowainiam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu 2gloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i/ lub spelecznego, o ile wykonywanie
przeze mnie umowy zlecenia podiegaé bedzie tym ubezpieczeniom zgodnde z obowiazujacymi przepisami.

HEIEEEE NN '

Data sporzadzenia formularza (DD-MM-RRR) Podpis Wyznaczonego




