Zalacznik nr 2 do ogloszenia z dnia 30 pazdziernika 2025 roku

Oswiadczenie Zleceniobiorcy
1 Os$wiadczam, ze jestem” nie jestem” ( “niewlasciwe skreslic ) objety obowigzkowym
ubezpieczeniem emerytalnym, rentowym i wypadkowym z tytutu (wiasciwe zakresli¢ znakiem X ):

O StOSUNKU PraCY W o.uiiiitiiiit ottt e et et e et et e e et e e e e e neeeneeens

Cztonkostwa w spoldzielni produkcyjnej lub kotek rolniczych o Ubezpieczenia rolniczego (
KRUS)

Stosunku stuzby w WP, Policji, UOP, SG, PSW, SW. S.C.
Wykonywania umowy zlecenia na rzecz zleceniodawcCy ..........ccoovvvviiiiiniiiiiiinienennnnn.

O

Prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej na wlasne nazwisko

Wspotpracy przy prowadzonej dziatalnosci

Wykonywania pracy naktadczej

ZINNEEO LTI = L. e
(okresli¢ tytut)

Inne informacje majace wplyw na tytut ubezpieczenia (urlop wychowawczy, zawieszenie

dzialalnosci, urlop bezplatny itp. ) ...o.ooeiin i
(tytut i okres)
Jednoczesnie o$wiadczam, iz podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne —emerytalne,
rentowe 1 wypadkowe z okre§lonego przeze mnie tytutu w 2025 roku w przeliczeniu na okres miesiaca jest
............................................................................. od kwoty wynagrodzenia

( wpisa¢ odpowiednio:: nizsza, rOwna, wyzsza)
minimalnego’/od obowigzujgcej najnizszej podstawy wymiaru skladek dla osob prowadzacych

0000 0D

O

pozarolniczg dziatalno$c*

(*niewlasciwe skresli¢).

2 Jestem emerytem O tak 0O nie Jestem rencistg otak O nie wlasciwe zakresli¢ znakiem
X)
3 Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci: tak O Ni€ O (wiasciwe zakrestic znakiem X)
3.1 Jezeli wpisano tak podaé stopien niepetnosprawnosci

4 Wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem ( wlasciwe zakreslié znakiem X ) :
O chorobowym O emerytalnym O rentowym

Pouczony/a o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 k.k, ktéry stanowi ,,Kto sktadajac zeznanie
majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega pozbawienia wolnosci do lat trzech” o§wiadczam, ze dane zawarte w
formularzu sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy.

W przypadku zmiany jakichkolwiek danych zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania ptatnika

sktadek o tym fakcie.

(miejscowos$¢ i data ) (podpis zleceniobiorcy )



