FORMULARZ ZGtOSZENIOWY PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

- wszystkie pola tekstowe prosz¢ wypetnia¢ drukowanymi literami

NAZWISKO

IMIE

PESEL

TELEFON KONTAKTOWY

Sytuacja ubezpieczeniowa:

1. Jestem zatrudniony na podstawie - nalezy wymieni¢ wszystkie formy zatrudnienia (np. umowa o prace, umowa zlecenia,
stosunek stuzbowy, itp.):

FORMA ZATRUDNIENIA WYMIAR NAZWA ZAKLADU PRACY CZY WYNAGRODZENIE WYZSZE CZY WYNAGRODZENIE
CZASU LUB ROWNE MINIMALNEMU OBJETE OBOWIAZKOWA
PRACU WYNAGRODZENIU SKLADKA SPOLECZNA
OKRESLONEMU ZGODNIE (emerytalna, rentowa)
Z OBOWIAZUJACYMI
PRZEPISAMI
Tak o Nie o Tak o Nie o
Tak o Nie o Tak o Nie o
Tak o Nie o Tak o Nie o
Tak o Nie o Tak o Nie o

Oswiadczam, ze jestem objety ubezpieczeniami spotecznymi z tytutu stosunku pracy lub z innych
tytutow i taczne wynagrodzenie z tytulu mojego zatrudnienia stanowiace podstawe do

ubezpieczenia spotecznego w kazdym miesigcu jest wigksze lub réwne  minimalnemu Tak o Nie o
wynagrodzeniu okreslonemu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza Tak o Nie o

Z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej optacam sktadki spoteczne w peinej wysokosci Tak o Nie o
(nie optacam sktadek spotecznych na preferencyjnych warunkach).

2. Mam ustalone prawo do emerytury Tak o Nie o
ZNBK: et
Mam ustalone prawo do renty /z tytutu niezdolnosci do pracy, rodzinnej itp. Tak o Nie o
ZNAK: i (o1 IR dodnia......cooeiiiiiiii

Mam ustalony stopien niepelnosprawnosci Tak o Nie o
o 1/ lekki o 2/ umiarkowany o 3/ znaczny
3. Jestem studentem, ktéry nie ukonczyt 26 roku zycia Tak o Nie o
4. Jestem osoba bezrobotng Tak o Nie o

Jezeli TAK prosze poda¢ czy zarejestrowang w Urzedzie Pracy (QUZIE) ......ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e
z prawem/bez prawa * do zasitku dla bezrobotnych.

* niepotrzebne skreslic

5. Podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw Tak o Nie o

Poda¢ numer decyzji 0 objeciu UbezpieCZeniem ...........ccoceeeiiiieiiiiiieiie e
6. Oswiadczam, ze chce podlegaé dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu Tak o Nie o
7. Oswiadczam, ze chce podlegaé dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu Tak o Nie o
Uwagal!!! Mozliwosc objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym istnieje jedynie w przypadku podlegania przez Zleceniobiorce

obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.

Oswiadczam, ze w przypadku utraty tytulu do ubezpieczenia innego niz umowa zlecenie w zwiazku z ktorg skladam niniejsze
oswiadczenie niezwlocznie poinformuje Zleceniodawce o zmianie sytuacji (m.in. w przypadku pobierania zasitku chorobowego,
macierzynskiego, wychowawczego, rehabilitacyjnego, zakonczenia umowy o prace itd.).

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. O kazdej zmianie dotyczacej w/w danych zobowigzuje sie niezwlocznie (najpdzniej w terminie 7 dni
od daty zaistnienia zmiany) powiadomi¢ Zleceniodawce.
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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

wszystkie pola tekstowe prosz¢ wypetnia¢ drukowanymi literami
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Data sporzgdzenia formularza (DD-MM-RRR) Podpis Przyjmujacego zamoéwienie
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