nazwa i adres Urzedu Skarbowego Fundusz Zdrowia

OSWIADCZENIE DO UMOWY - ZLECENIA

Jestem zatrudniony(a) na podstawie umowy o prace (nazwa zaktadu pracy)

W wymiarze.......................... Na czas nieokreslony/okreslony od................. A0 v 5 o wmms

Wynagrodzenie z tytutu stosunku pracy wynosi co najmniej najnizsze wynagrodzenie/ jest nizsze od najnizszego
wynagrodzenia,

Prowadze / nie prowadze* dziatalno$¢ gospodarcza.

Jestem emerytem / rencista * nremerytury / renty..........oooii

Jestem / nie jestem* studentem, nazwa UCZEINI . o e e e

Jestem / nie jestem* doktorantem.

Jestem / nie jestem* bezrobotny (a)

Jestem / nie jestem* zarejestrowany(a) w Urzedzie Pracy w ..................... PO NUMEREM......rensisiinnriceeansaeennns

pobieram / nie pobieram * zasitek dla bezrobotnych.

Przebywam na urlopie WyChowawczym Od ... dOu. i
Przebywam na urlopie macierzynskim od ... O i
Whnosze / nie wnosze * o objecie mnie dobrowolnym | obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym.
Whnosze / nie wnosze * o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Jestem / nie jestem *objety (a) obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym z tytutu umowy zlecenia
(Z INNYM ZIECENIOABWECE) ... ... c. e et oo st s s s

., zawartej na

OKIeS 0. oo O i W ZzaktadZie prACY L

(nazwazak}adupracy) O

W przypadku zmiany okolicznoéci, o ktorych mowa w wyzej wymienionych punktach zobowigzuje sie do
niezwtocznego zawiadomienia o powyzszym.

* niepotrzebne skresli¢
data i podpis zleceniobiorcy



