OSWIADCZENIE WYKONAWCY-AUTORA
do ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego

dotyczgcego UMOWY NI .......oveiiie i zdnia ...
za okres, ktorego dotyczy oswiadczenie od .................. dO e
(wypetnia Wykonawca-Autor niebedgcy pracownikiem SUM)

Ja NIZEJ POAPISANY/A .. ...ttt aa
(nazwisko i imig)
1. Jestem/ nie jestem? zatrudniony na umowe o prace, (jezeli tak, podaé nazwe i adres zaktadu pracy)

|:| nizsze niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace, tj. w kwocie..................

|:| réwne lub wyzsze niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace

2. Zawartem/ nie zawarlem® umowe zlecenie z tytutu, ktorej powstat obowigzek ubezpieczenia emerytalnego i rentowego

(nalez'y podac nazwe i adres zleceniodawcy oraz na jaki okres zostata zawarta umowa)
oraz moje miesieczne wynagrodzenie brutto ptatne (data wyptaty) .........cccoviiiiiiiiiiii Z w/w umowy jest:

|:| nizsze niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace, tj. w kwocie..................
|:| réwne lub wyzsze niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace

3. Mam/ nie mam?! ustalone prawo do emerytury/ renty? (ezeli tak, nalezy podac Oddziat ZUS).............c.ccveceeeeceeeeeeeeeeeiieeeeens
4. Jestem/ nie jestem? osobg niepetnosprawna, (jezeli tak, nalezy podac stopien NiepefnOSPraWNOSCI) . ........euueueeeeeeeiieeeeeeeaenens

5. Jestem/ nie jestem? uczniem szkoty ponadpodstawowej /studentem szkoty wyzszej!
i nie mam ukonczonych 26 lat oraz posiadam wazng legitymacije szkolng/studenckag?

6. Jestem/ nie jestem? doktorantem szkoty doktorskiej i pobieram stypendium doktoranckie w wysokosci:

|:| nizsze niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace, tj. w kwocie..................
|:| réwne lub wyzsze niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace

7. Prowadze/ nie prowadze! pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg i osobiécie odprowadzam sktadki na ubezpieczenia
zdrowotne / spoteczne i zdrowotne’:

|:| od podstawy nizszej niz 60% prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego, przyjetego
do ustalenia kwoty ograniczenia rocznej podstawy wymiaru sktadek na rok .........
|:| od podstawy réwnej lub wyzszej niz 60% prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego,
przyjetego do ustalenia kwoty ograniczenia rocznej podstawy wymiaru sktadek na rok ........

8. Prowadzona dziatalno$¢ gospodarcza obejmuje/ nie obejmuje! zakres zwigzany z edukacjg w szkolnictwie

wyzszym:
(zaznaczyc¢ wiasciwy kod PKD)
85.42 85.41 85.59

|:| |:| |:| inny , wskaz jaki........ccoooiviiiiiii

UWAGA: Dodatkowo Wykonawca-Autor moze przystgpi¢ do dobrowolnych ubezpieczeh spotecznych, o ktére zostanie
pomniejszona kwota nalezna za wykonane czynnosci:

|:| wnioskuje o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym
|:| wnioskuje o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowigzuje sie do poniesienia wszelkich konsekwenciji z tytutu

zobowigzan publiczno-prawnych wynikajgcych z podania danych niezgodnych ze stanem faktycznym w ztozonym oswiadczeniu.
W przypadku zmiany danych podanych w oswiadczeniu zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomi¢ o tym fakcie Zleceniodawce.

(miejscowos¢ i data) (podpis Wykonawcy-Autora)

! niepotrzebne skreslic



