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oswiadczam, ze:

1.

2.

jestem, nie jestem* zatrudniony na podstawie umowy o prace i z tego tytulu osiagam przychod
(wynagrodzenie okreslone w umowie) rowny co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu 2100
zt w2018 1.),

jestem, nie jestem* zatrudniony na podstawie umowy o prace i z tego tytulu nie osiggam
przychodu (wynagrodzenie okreslone w umowie) réOwnego co najmniej minimalnemu
wynagrodzeniu (2100 zt w 2018 r.),

przebywam, nie przebywam* na urlopie bezptatnym,

przebywam, nie przebywam* na urlopie wychowawczym,

II

I

Podlegam, nie podlegam* obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym z innej
umowy zlecenia, i podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
(uzyskane w danym miesigcu wynagrodzenie) jest rdwna co najmniej minimalnemu
wynagrodzeniu.

Podlegam, nie podlegam* obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym z innej
umowy zlecenia, ale podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
(uzyskane w danym miesigcu wynagrodzenie) jest nizsza niz minimalne wynagrodzenie.

Podlegam, nie podlegam* obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym z tytutu
prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci/ wspotpracy przy prowadzonej dziatalnosci i podstawe
wymiaru stanowi kwota rowna co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu.

Podlegam, nie podlegam®* obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z tytutu
prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci/ wspdtpracy przy prowadzonej dziatalnosci i podstawe
wymiaru stanowi kwota nizsza niz co najmniej minimalne wynagrodzenie.



v
1. Mam, nie mam* ustalonego prawa do emerytury lub renty,

2. Posiadam, nie posiadam* stopien niepelnosprawnosci (podaj zgodnie z posiadanym
orzeczeniem potwierdzone kserokopig)

3. Jestem, nie jestem** uczniem lub studentem i nie ukonczytem 26 lat

1. Wnosze, nie wnosze* o objgcie mnie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnym i
rentowymi,

2. Wnosze, nie wnosze* o objgcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

O wszelkich zmianach dotyczacych informacji podanych w pkt. I — V w o$wiadczeniu
zobowiazuje si¢ powiadomié platnika na piSmie w terminie 5 dni od dnia wystapienia tych

zmian.

W przypadku podania blednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o
zmianie danych ktére maja wplyw na oplacanie skladek zobowiazuje si¢ zwrocié¢ platnikowi
oplacone przez niego do ZUS-u skladki na ubezpieczenia spoleczne (emerytalne, rentowe,)
finansowane ze S$rodkéw ubezpieczonego i platnika oraz odsetki od calego powstalego

zadluzenia.

podpis
{10) niewlasciwe skresli¢
** status ucznia ma osoba do 31 sierpnia roku w ktorym konczy szkole. Statusu studenta nie ma

osoba ktora konczy studia I stopnia licencjackie (inzynierskie), a od 1 pazdziernika rozpoczyna
studia uzupelniajace. Status studenta osoba ta uzyskuje z dniem rozpoczecia studiow 11 stopnia.



