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Jake Zleceniobiorca/Wykonawca umowy o$wiadezam, ze:

1. Nie jestem/Jestem* jednoczesnie zatrudniona/ny na podstawie umowy o prace:

W OKIESIE O oottt e e QO et e

a moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:

co najmmiej minimalne wynagrodzenie / mniej niz minintalne wynagrodzenie*

2. Obecnie mwie przebywam/przebywam® na urlopie bezplatnym/wychowawczym/imacierzynskim#*
przyznanym w okresie od ... dO v ;
3. Nie jestem/Jestem™ zatrudniona/ny na podstawie innej uniowy zlecenie (tj. poza Pogotowiem Ratunkowym w

Legnicy) W OKIESIE 00 ovviiniiiiiiiiiie e el

Nazwa pracodawcy(pracodawcow)
Powyzsza umowa zlecenie nie jest/ jest™ objeta skladkami na ubezpieczenia spoleczne (emerytalno-rentowe)
Podstawa do ubezpieczeni spolecznych za dany miesigc (tj. kwota brutte wyptacona w danym miesigcu, od ktdrej sg
naliczane skladki emerytalno-rentowe) wynosi:

co najmiiej minimalne wynagrodzenie / mniej niz minimalne wynagrodzenie*

4. Nie prowadz¢/prowadze™ dzialalnos¢ gospodarczg nie bedacy /bedacea™ przedmiotem niniejsze] umowy:

na zasadach ogolnyeh* (petne sktadki ZUS) /

na zasadach preferencyjnyveh® (dodnias.............o ) (obnizone skladki ZUS) od ktérej odprowadzam
sktadki na ubezpieczenia speleczne i zdrowotne*/

na zasadach ,,uigi na stait”™* (dodnia............cooiiiiinnn. ) (Ulga na start pozwala na szeSciomiesigeczny okres

nieptacenia sktadek na ubezpieczenia spoleczne: emerytalne, rentowe i wypadkowe,/



na zasadach ulgi ,,maly ZUS plus”* (skladki na ubezpieczenia spoleczne wyliczane na podstawie moich dochoddw
z dziatalnosci gospodarczej)

(podac tytut).

Jestem/nie jestem wspdlnikiem w spotce prawa handlowego i podlegam/nie podlegam do ocbowigzkowych

ubezpieczen spolecznych( petne sktadki ZUS).

5. Nie jestem/Jestem™ emerytem / rencista* — nr decyzji ZUS i data jej przyznania

7. Nie jestem/Jestem* uczniem lub studentem do 26 roku zycia — w przypadku ucznia/studenta™ nalezy dotaczy¢
aktualne zagwiadezenie z Dziekanatu /Sekretariatu (dotyczy studiéw 11 II stopnia lub jednolitych studiéw
magisterskich).
8. Nie jestem/Jestem™ zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna.
9. Zgodnie z powyzszym oswiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy:

chee/ nie cheg® by¢ objeta/ty dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,

chee/ nie chee* byé objeta/ty dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym.

4. Nie chee/Chee*, aby moje przychody zostaly objete zwolnieniem z PIT.

W przyvpadku umowy o prace, umowy ziecenia, z ktorej nie mam zagwarantewanej kwoty minimalnego
wynagrodzenia (r.j. kwoty 4806 zf brutto w 2026 roku) zobowigzujg si¢ do comiesigeznego sktadania odwiadezenia
o osiggnieciu kwoty minimainego wynagrodzenia za kazdy miesige.

Ogwiadczam. iz wszystkie podane przez mnie wyzej dane sa zgodne ze stanem rzeczywistym. a w razie ich niezgodnosdcei ponoszg wszelka
odpowiedzialnosé z iego tytutu.

Oéwiadczam rowniez, ze o wszelkich zmianach dotyczacych tredei powyzszego o$wiadezenia uprzedze Zleceniodaweg na pismie niezwlocznie
po ich zaistnieniu. jesli zmiany nastapia w trakeie wykonywania zlecenia.

Upowazniam Zleceniodawee do dokonywania w moim imieniu zgloszenia do ubezpieczenia zdrow otnego i/lub spolecznego, o ile wykonywanie
przeze mnie umowy zlecenia podlegac bedzie tym ubezpicezeniom zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi.

Jesli na skutek podania informacji niczgodnych ze stanem faktyveznym lub nieprzekazania informacji o zmianie swojej sytuacji ubezpieczeniowe)
platnik bedzie zobowigzany oplaci¢ za zleceniobioreg sktadki na ubezpicczenia spoleczne lub zdrowotne zobowiazuje sig do zwrotu skladek w
czedel finansowanej ze srodkdw ubezpieczonego oraz calosci naleznych odsetek.

data i podpis wykonawcy/zleceniobiorcy

*) niepotrzebne skreslic

za studenta uwaza sie ueznia do 26 roku Zycia/ nie sa studentami: uczestnicy studiow doktoranckich oraz studiow podyplomowych. Osoba jest
studentem do daty ukofczenia studiow lub daty skreslenia z listy studentdw (za dzien ukonezenia studiow uwaza sie date zloZenia przez studenta
egzaminu dyplomowsego).

Status ueznia/studenta ma osoba do 31 sierpnia roku w ktorym konezy szkolg, Statusu studenta nie ma osoba ktora konezy studia | stopnia

licencjackie (inzynierskic). a od 1 pazdziernika rozpoczyna studia uzupelniajgee. Status studenta osoba ta uzyskuje z dniem rozpoczgcia studiow
II stopnia.

{podpis wykonawcy/zleceniobiorey)



