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Program Regionalny
Zalgcznik nr 2 do umowy — o§wiadczenie
zleceniobiorey

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

do rachunku umowy zlecenianr .................
ZATNIESIAC 1evvnirrenenenananenirenenennn.

Ja, nizej podpisany/a

BAEECEERIIY R csinisasmns st s s S A S e S A T S S AR s vm e
NrPESEL ...oviiiiiiee e, oswiadczam, ze:

Jestem studentem/uczniem, nie mam ukonczonych 26 lat i posiadam wazna legitymacje studencka
(szkolng), ktorej kopie dotagczam do niniejszego oswiadczenia

TAK NIE

Jestem zatrudniony w innym zaktadzie pracy:

Na podstawie umowy o prace w wymiarze ................. etatu w:

.........................................................................................................................

(nazwa i adres zakladu pracy)

Informuje, ze podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoleczne, emerytalne i rentowe z tytutu
stosunku pracy w przeliczeniu na okres miesigca jest rowna lub wyzsza od placy minimalnej, tj.
(prosze o zaznaczenie jednej z opcji)

0 nizsza od kwoty 2.000,00 zt brutto

o réwna lub wyzsza kwocie 2.000,00 z! brutto

Prowadzg¢ dzialalnos$¢ gospodarczg: TAK NIE

Skiadki optacam na zasadach preferencyjnych jako Nowy Przedsiebiorca: TAK NIE

Przedmiot zawartej umowy zlecenia wchodzi w zakres prowadzonej przez mnie dzialalnosci
gospodarczej: TAK NIE

Wnoszg o objecie mnie dobrowolnym, ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu niniejszej
umowy zlecenie (gdy placa minimalna jest réwna lub wyzisza kwocie 2.000,- zI brutto, kwoty z uméw zlecer sg
réwne lub wyzsze kwocie 2.000,00 z{ brutto). TAK NIE

Wnoszg¢ o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z tytutu niniejszej umowy
zlecenia: TAK NIE
Jestem emerytem: TAK NIE

: Przy zatrudnieniu tylko i wylacznie na umowg zlecenie prosimy o przekazanie kopii wszystkich zawartych dotychczas i aktualnych umow zlecen,
aby moc ustali¢ poprawnie wysokosé sktadek ZUS
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Jestem rencista: TAK NIE

Posiadam orzeczony stopien niepetnosprawnosci: TAK (znaczny-umiarkowany-lekki) NIE

Oswiadczam, ze wszystkie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym a odpowiedzialno$é
karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana.
Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego zawiadomienia Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczacych tresci
niniejszego oswiadczenia w trakcie trwania umowy zlecenia.

(data i podpis sktadajacego o$wiadczenie)

Zalgcznik nr 3 do umowy — formularz obecnosci
asystenta

Strona13z17



