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Jako Wykonawca/Zleceniobiorca umowy oéwiadczam, ze:
1. o Jestem jednoczeénie zatrudniona/ny na podstawie umowy o prace lub réwnorzednej,

Moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:
a) 0 conajmniej minimalne wynagrodzenie,
b) o mniej niz minimalne wynagrodzenie.
2. o Jestem jednocze$nie juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytaine i rentowe) jako osoba
wykonujaca prace nakladczg, umowe zlecenia lub agencyjng :
3. o Jestem juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytutow niz w pkt 1i 2 (np.
dziatalno$¢ gospodarcza, KRUS)
4. o Jestem emerytem lub rencistg - nr §wiadczenia ZUS ...........................................................................
5. o Jestem uczniem szkoly ponadpodstawowej lub studentem i nie ukoriczytam/tem 26 lat
6. o Nie pracuje, nie jestem zarejestrowana /ny jako osoba bezrobotna i nie jestem objetalty

ubezpieczeniem spotecznym z zadnego tytutu.

Zgodnie z powyzszym o$wiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy:
o Podlegam obowiazkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu (punkty 1b, 4, 6);
chee/ nie chce* by¢ objetaly dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
o Chee podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu; chce/ nie chce* by¢ objetaly
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
o Nie chee podlegac dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.

podpis wykonawcy/zleceniobiorcy
o zaznaczy¢ wilasciwy



