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Zatgcznik Nr 5
do rozeznania cenowego z dnia 01.08.2012 roku

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie osoby fizycznej
Niniejszym o$wiadczam, ze

1. Jestem zatrudniona/y na podstawie umowy o prace lub réwnorzednej TAK/NIE*

2. Moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi co najmniej minimalne wynagrodzenie TAK/NIE*

3. Jestem jednoczesnie juz ubezpieczonaly (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba wykonujgca prace

naktadczag, umowe zlecenia lub umowe agencyjng TAK/NIE* .........ccooeiiviinennn (wpisac termin zakoriczenia umowy)

4. Jestem ubezpieczonaly (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytutéw niz w pkt. 1 i pkt. 3 (np. dziatalnos¢
gospodarcza, KRUS) TAK/NIE* .......ccviiiiiii e e e (podad tytut)

. Jestem emerytem/rencistg TAK/NIE*

. Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci (podaé stopien) ........cveeveevvevneennn. TAK/NIE*

. Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentka/studentem i nie ukonczytam/em 26 lat TAK/NIE*

o N o O

. Jestem zarejestrowanaly jako osoba bezrobotna TAK/NIE*

Jednoczesnie informuje, ze w przypadku zawarcia umowy na realizacje zlecenia bedacego przedmiotem niniejszego
rozeznania cenowego:
1. Chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu TAK/NIE*

2. Chce by¢ objeta/y dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym TAK/NIE*

(miejscowosc) (data) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

*/ - niepotrzebne skresli¢
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