............................................................... Gorzow Wielkopolski, .ccceevevveevececenn 1.

(telefon)

OSWIADCZENIE

Jestem S$wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego os$wiadczenia.

Oswiadczam, ze:

nie pracuje

pracuje i podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu i spotecznemu

prowadze dziatalnos¢ gospodarczg i optacam ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne

pobieram emeryture lub rente i podlegam ubezpieczeniu |:| spotecznemu

|:| zdrowotnemu

Nazwa ptatnika sktadek (PracodaWwea) ......cccciieciiii ettt et st b e st e b e st se b eneaes
Numer NIP ( w przypadku prowadzenia dziatalnoSci 0Spodarczej) .......coceevveeeveceriveccesserere e

Forma zatrudnienia ( rodzaj UMOWY ) it ete sttt es et saetess e sassasebestessesesasasessasaesassens
( umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dzieto lub inne)

Praca koliduje / nie koliduje* ze sprawowaniem opieki NAd .........cc.coceeveeeervrreereeveeeeceeceeereeee s se e

e niepotrzebne skresli¢



