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Oswiadczenie zleceniobiorcy do celéw ubezpieczen spolecznych
i ubezpieczenia zdrowotnego

J&, nizej podpisany/a «ocovveev e s Odwiadczam, ze (wladciwe zgznaczyd znakiem X):

O Jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace i z tego tytutu osiggam przychod
w wysoko§ci nie nizszej niz minimalne wynagrodzenie,

Mam ustalone prawo do emerytury lub renty i wnosze o objecie mnie ubezpieczeniem spotecznym.

Mam ustalone prawo do emerytury lub renty i jednoczednie jestem zatrudniony
na podstawie UMOWY 0 prace w ... ey 1 Z tRE0 tytutu osiggam
przychéd w wysokoéci nie nizej niz mmlmalne wynagrodzeme

O Jestem objety obowigzkowym ubezpieczeniem spolecznym z tytulu innej umowy zlecenia, umowy
agencyjnej lub innej, do ktérej stosuje sig przepisy o zleceniu, i z tego tytulu osiagam przychéd w
wysokodcl nie niZej niz minimalne wynagrodzenie,

Jestem ubezpieczony z tytutu prowadzenia dziatalnoéci gospodarczej,

Jestem ubezpieczony jako osoba wspoipracujgca z osoba prowadzaca dziatalnoéé gospodarcza,

Jestem uczniem / studentem szkoly

i nie ukonczytem 26. roku Zycia, i wnosze / nie wnoszg*) 0 Ob]QC!e mnie dobrowolnym

ubezpieczeniem spotecznym.

O Prowadze pozaroinicza dziatalno$é gospodarcza objeta obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym
(podaé nazwe firmy)

O Przebywam na urlopie macierzysiskim/wychowawczym /bezplatnym™) w
DREBSIE covoeerre i ettt sttt ss b e s s s a s ers e e nb st pa R e e bR hR e Rt bon

Wnosze / nie wntosze*) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
0 wszelkich zmianach dotyczacych informacji podanych w niniejszym oéwiadczeniu zobowigzuje sie
powiadomié Zleceniodawce niezwlocznie.

(data i podpis zleceniobiorcy)
*) niepotrzebne skresli¢



