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Zatacznik nr 5 do Umowy
OSWIADCZENIE STAZYSTY — DO ZGLOSZENIA DO ZUS
DANE ZLECENIOBIORCY/STAZYSTY
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Oswiadczam, ze:

a) O nie prowadze dziatalnosci gospodarczej Q prowadze dziatalnos¢ gospodarczg i z tego tytutu
odprowadzam sktadki na ubezpieczenie spoteczne, a nadto

— z dziatalnosci gospodarczej odprowadzam sktadki na ubezpieczenie spoteczne:

na zasadach preferencyjnych Q) hazasadach ogdlnych Q

(dalszq czes¢ oswiadczenia nalezy wypetni¢ w razie zaznaczenia w punkcie a) odpowiedzi "nie prowadze
dziatalnosci" lub "poza wykonywang dziatalnoscig")

b) jestem D nie jestem D zatrudniony na podstawie umowy o prace w wymiarze .................. etatuw

i otrzymuje z tego stosunku pracy wieksze Q réwne mniejsze ([l niz minimalne
wynagrodzenie obowigzujagce w danym roku oraz zobowigzuje sie do powiadomienia o fakcie zmiany
uzyskiwanego wynagrodzenia

c) mam O niemam ustalonego prawa do emerytury (| renty z tytutu niezdolnosci do pracy Q renty

rodzinnej U na podstawie decyzji:

wydanej przez:

d) jestem a nie jestem O uczniem 1 studentem studidw licencjackich lub magisterskich ([l
przed ukonczeniem 26 lat zycia i pobieram nauke w:
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e) jestem a nie jestem Q objety ubezpieczeniem spotecznym z tytutu umow zlecen (nalezy podac¢ daty (od-
do) obowigzywania trwajgcych obecnie umow zlecenia):

i otrzymuje wynagrodzenie z umowy (umdw) zlecenie wieksze O rewne mniejsze O niz najnizsze
wynagrodzenie obowigzujgce w danym roku oraz dokonatem wyboru jako tytutu ubezpieczenia umowy
zawartej z:

f)  jestem a nie jestem O na urlopie: a macierzynskim/rodzicielskim Q wychowawczym a bezptatnym
u:

g) wystepuje O nie wystepuje Qo ubezpieczenie emerytalne, rentowe

h)  wystepuje O nie wystepuje L o dobrowolne ubezpieczenie chorobowe z tytutu zawartej umowy

W przypadku zatrudnienia na podstawie umowy o prace i/lub jednoczesnego wykonywania zlecenia na
podstawie umowy zlecenia, oswiadczam, ze wynagrodzenie faczne z wszystkich powyzszych tytutéw jest wieksze

O rswned mniejsze Q) hiz minimalne wynagrodzenie obowigzujgce w danym roku.

Potwierdzam prawdziwos¢ powyzszych danych.

Data i czytelny podpis Stazysty

Zobowigzuje sie powiadomi¢ o kazdorazowej zmianie danych niniejszego o$wiadczenia. Jednoczes$nie
przyjmuje do wiadomosci, ze nieprawidtowe albo nieterminowe wypetnienie powyzszego dokumentu moze
skutkowac opdinieniem terminu wyptaty.

Oswiadczenie dotyczy umowy trwajacej od ........ccceeeeveeveeceisensnnnne [« [ 2,

W przypadku zmiany danych objetych oswiadczeniem nalezy wskaza¢ date powstania tych zmian:

Data i czytelny podpis Stazysty
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