OSWIADCZENIE

DotyCzy UMOWY Z dNi@ ...vovvieiieiie e e e e e e
1. NazZWISKO: ...vieii i IMIONA: et e
2. Data urodzenia: ...........ccocevvnnnn. MIEJSCe UrodzZenia: ......oovvvi i,
3. IMIOJCA v Imie matki .......coovvviiiiii
4. PESEL ..ot
5. Adres zamieszkania (do PIT):
= | A 1701 [=1,Y 0 T 4 1Yo E PP powiat:
................................................ (0 111 0=
miejsce zamieszkania ................coveeviiiiiiiine L ULJOS. o
kod pOCZtOWY .....ocvvvvivi i, 10034 - S
6. Nrpaszportu . ..o,
7. Urzad skarbowy (nazwa i dokiadny adres).........c.oiiiiniiniiiiiieiir e
8. NI rach. DANKOWEQO .......iiiii i e e e e e e e et
9. Jestem zatrudniony(a) w (nazwa zaktadu Pracy) ........c.oeveiieiirie i i
Ze stosunku pracy otrzymuje wynagrodzenie nizsze/wyzsze ? od najnizszego wynagrodzenia
10.Jestem emerytem: NI @MEIYIUNY ... ...ttt et e et e et e e e e e e e e e e ennns
11.Jestem rencistg: NI reNtY .......o.vveeieiieiieie e aeieenans ; grupa inwalidzka ................... ;
Okres, na jaki ustalono inwalidztwo od ................cooeiiiennnn. o o

12.Przebywam na urlopie bezptatnym tak/nie ?

13.Jestem zatrudniony na umowe zlecenie, od ktérej optacana jest obowigzkowa sktadka na
ubezpieczenie spoteczne (od wynagrodzenia w kwocie wyzszej niz najnizsze wynagrodzenie);
okres, na jaki Umowa ZOStata ZAWAITA ..........c.uieiie e e e e e e e e e e e e e

14.Nie prowadze dziatalnosci gospodarczej/ Prowadze dziatalnos¢ gospodarczg, z ktérej optacam
sktadki na ubezpieczenie spoteczne, a przedmiot umowy nie jest zwigzany z tg dziatalnoscig 2

15.Jestem cztonkiem NFZ (NAQZWA) ... ..uiii i e e e e e e e e e e e e eaeaen

16.Wnosze/nie wnosze 2 o potracenie sktadek na ubezpieczenie chorobowe

N 1Ty (=T 0 S 00 (=Y ] (T o
(nazwa uczelni)

18. Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia zleceniodawcy o wszystkich zaistniatych

zmianach.

(data i podpis)

! Wypetnia sie obligatoryjnie w przypadku obcokrajowca
2 Niepotrzebne skresli¢



