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	OŚWIADCZENIE DLA CELÓW UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH

	         ……………………………………………………………………...……………….

                                                                /imię, nazwisko zleceniobiorcy/

1. Oświadczam, że jestem / nie jestem
 zatrudniony(a) na podstawie umowę o pracę.

     Moje wynagrodzenie jest wyższe od minimalnego miesięcznego wynagrodzenia pracowników tj. 1 276,00 zł.

    - wnoszę / nie wnoszę*  o objęcie (emerytalnym, rentowym, chorobowym)* 

      ubezpieczeniem społecznym z tytułu niniejszej umowy.

2. 

    - Jestem/ nie jestem studentem/ uczniem*  szkoły ponadpodstawowej do ukończenia 26 lat

    - Jestem/ nie jestem emerytem/ rencistą*

    - Jestem/ nie jestem osobą bezrobotną (pobieram/ nie pobieram zasiłku dla bezrobotnych)* 

    - Prowadzę/ nie prowadzę działalność gospodarczą*

    - Wykonuję/ nie wykonuję pracy na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o 

      świadczeniu usług, do których zgodnie z kodeksem cywilnym stosuje się przepisy dotyczące zlecenia   

      albo umowy o dzieło.* ………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………..

                                                                     (jeśli tak podać okresy obowiązywania)

3. Praca będzie wykonywana:

    - w siedzibie i miejscu prowadzenia działalności zleceniodawcy* 

    - poza siedzibą i miejscem prowadzenia działalności zleceniodawcy*

4. Posiadam inne tytuły do ubezpieczeń społecznych TAK/NIE*

    ……………………………………………………………………………………………………………………….

               Podać inne okoliczności wpływające na ustalenie obowiązków płatnika składek na ubezpieczenie społeczne

O wszystkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym oświadczeniu zobowiązuje się niezwłocznie powiadomić płatnika składek.

                                                                                          ………………………………………..              

                                                                                                                        (Data i podpis wykonawcy umowy)

	Kod tytułu ubezpieczeń: ……………………..
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