Nazwisko i imie

Adres zam.
Pesel - i miejsce urodzenia
NIP 1adres US w ktérym sie rozliczam

OSWIADCZENIE
dla cel6w ustalenia obowigzku ubezpieczeri spolecznych

Janizej podpisany/a o§wiadczam, ze:

L. Jestem zatrudniony/a tak / nie na podstawie (podaé rodzaj wykonywanej Umowy np. umowa
0 pracg, umowy zlecenia, stosunek stuzbowy itp.) w

(dokiadna nazwa i adres zaktadu pracy)

Wynagrodzenie z tytulu mojego zatrudnienia stanowigce podstawe do ubezpieczenia
spolecznego jest mniejsze / Wyzsze niz najnizsze wynagrodzenie okredlane zgodnie z
obowigzujacymi przepisami. ( niepotrzebne skreslié)

2. Jestem uczniem, studentem tak/nie w

Nr legitymacji studenckiej ) Data urodzenia

3. Jestem osobg bezrobotng tak/ nie :
Jezeli tak, to prosze podaé czy zarejestrowana w Urzedzie Pracy w
Z prawem / bez prawa do zasitku dla bezrobotnych.

4. Posiadam inne tytuty do ubezpieczen spolecznych tak / nie, jezeli tak, podaé jakie i od kiedy
do kiedy .

Jestem emerytem tak / nie.

h

o

Jestem rencisty tak/ nie (czy posiadam stopier niepetnosprawnosci , jezeli tak to FakT i

N

Prowadze dzialalnogé gospodarczg tak/ nie’
8. Dzialalno$¢ gospodarcza pokrywa si¢ z praca wykonywana na umowe zlecenia tak/ nie
9. Wnosze o dobrowolne ubezpieczenie chorobowe tak / nie.

Oswiadczenie jest integralng czeicia umowy zlecenia dotyczacej Swiadezenia ushug na rzecz
Urzedu Miasta w Koszalinie i wigze strony w czasie Jjej obowiazywania,

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu $a zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem
Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
Zobowiazuje sie o poinformowaniu Urzedu Miasta w Koszalinie w przypadku zmiany ww.

—~

danych w terminie 7 dni od daty zaistnienia zmiany,



