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Zalacznik nr 7 do Umowy zlecenie nr ...

Imig i nazwisko........................ PESEL....ccooiiiiiiiiiii,
Adres ZamieSZKania. .........oiiiii e
nr tel. kontaktowego..................

OSWIADCZENIE
dla celow ustalenia obowiazku ubezpieczen spolecznych
I ubezpieczenia zdrowotnego
z tytulu wykonywania umowy cywilnoprawnej

NUMEr UMOWY .ceeenerennnneens zawartej na okres od ............... 1 [ T,

1.

Ja, nizej podpisany(a), o§wiadczam, Ze jestem objety(a) ubezpieczeniem spotecznym
z tytutu:
e zatrudnienia na umowg o prace TAK/NIE*
e (nazwa i adres zaktadu pracy)
1 moje wynagrodzenie brutto jest wyzsze/nizsze* niz kwota minimalnego
wynagrodzenia, umowa o prace¢ zawarta jest na okres probny/czas okreslony*
od.......... do.......... na czas nieokreslony

e wykonywania umowy zlecenia u innego zleceniodawcy TAK/NIE*
W przypadku udzielenia odpowiedzi TAK o$wiadczam, ze:
v’ umowa zostala zawarta na okres od ...

v' z tytulu wykonywania tej umowy zlecenia uzyskuje/uzyskam przychéd
miesieczny bedacy podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoleczne
(wybra¢ wlasciwe):

1w wysokosci co najmniej minimalnego wynagrodzenia brutto
1w wysokosci ponizej minimalnego wynagrodzenia brutto

° 7 innego tytutu (okresli¢
1572202 P

2. Prowadze wlasng dziatalno$¢ gospodarcza i z tego tytulu optacam skladki na
ubezpieczenie spoteczne TAK/NIE*
Jezeli odpowiedz brzmi TAK proszg okresli¢ wysokos$¢ podstawy od ktoérej optacane
sa sktadki:
"1 Min. 60% prognozowanego przeci¢tnego wynagrodzenia
1 30% prognozowanego przecigtnego wynagrodzenia ( tzw. ,,preferencyjne sktadki

ZUS”)
3. Przebywam:

na urlopie bezptatnym TAK/NIE * (jesli TAK proszg podaé
na urlopie wychowawczym TAK/NIE* (jesli TAK proszg¢ podaé

na urlopie macierzynskim/rodzicielskim TAK/NIE* (jesli TAK prosze podaé
okres)...
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4. Jestem studentem/uczniem* i nie ukonczytem 26 lat TAK/NIE*
wiec nie podlegam ubezpieczeniom ZUS (do oswiadczenia zatagczam ksero legitymacji
studenckiej/za§wiadczenie z uczelni o posiadaniu statusu studenta).

5. Posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci TAK/NIE*
Jesli TAK okresli¢ orzeczony stopien
niepenosprawnosci.......oovveeiiiiiiiiiiiiiiian.

| 6. Jestem emerytem/rencista* TAK/NIE* (do o$wiadczenia zataczam ksero legitymacii) |
*Niepotrzebne skresli¢

Zgodnie z powyzszym o$wiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy (wybra¢ wiasciwe):
] Nie posiadam zadnego tytulu do obowigzkowych ubezpieczen wigc z tej umowy
podlegam obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalno—rentowym 1 wnosze/nie
wnosze* o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,

1 Posiadam tytul do obowigzkowych ubezpieczen emerytalno-rentowych i wnosze/nie
wnosze™*
o objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami: emerytalnym i rentowym.

Oswiadczam zZe powyzsze dane podalam(em) zgodnie ze stanem faktycznym a o wszelkich zmianach
zobowiazuje si¢ powiadomié w ciagu 7 dni od daty ich zaistnienia. Odpowiedzialnos$¢ karna skarbowa za
podanie danych niezgodnych z prawda jest mi znana. Wszelkie szkody i koszty wynikajace ze zmiany
tresci oSwiadczenia(w przypadku ich niezgloszenia) zobowiazuje si¢ pokry¢ z wlasnych srodkow.

(data wypelnienia) (czytelny podpis)



