Oswiadczenie zleceniobiorcy (wtasciwe zaznaczy¢ X)

W zwigzku z zawarciem mowy zIecenia nr .........ccceeeeeeeeeeeeeennn. zdnia ..o,
NAOKIES 00 ... A0 et
Ja, NIZEJ POAPISANAIY ....vviiiiiiiiiiee e o$wiadczam, ze:
A. Wypetniaja osoby bedace pracownikami APS, zatrudnione na podstawie umowy o prace
1. o Jestem pracownikiem Akademii Pedagogiki Specjalnej zatrudnionym na podstawie umowy o prace.
B. Wypetniaja osoby niebedace pracownikami APS
1. o Jestem dodatkowo zatrudnionaly gdzie indziej i z tego tytutu moja taczna podstawa sktadek spotecznych
wynosi co najmniej minimalne wynagrodzenie
o Jestem dodatkowo zatrudnionaly gdzie indziej i z tego tytutu moja taczna podstawa sktadek spotecznych
wynosi mniej niz minimalne wynagrodzenie
2. 0 Jestem pracownikiem innego zaktadu i w okresie wykonywania umowy, ktérej dotyczy to oSwiadczenie,
przebywam na urlopie: macierzynskim/rodzicielskim/wychowawczym/bezptatnym*
3. o Prowadze pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza, z tytutu ktdrej optacam sktadki na ubezpieczenie spoteczne
(emerytalne i rentowe) na zasadach: preferencyjnych’/na zasadach ogdlnych?*
4. o Ustugi wykonywane w ramach umowy, ktorej dotyczy o$wiadczenie, wchodzg w zakres prowadzonej przeze
mnie dziatalno$ci gospodarczej.
5. o Jestem ubezpieczony w KRUS.
6. o Jestem doktorantem3 i otrzymuje stypendium w wysoko$ci:
O ¢o najmniej minimalnego wynagrodzenia o mniej niz minimalne wynagrodzenie.
7. o Nie posiadam innych tytutéw do ubezpieczen spotecznych.
8. o Jestem emerytem/rencistg*
9. o Jestem studentem4/uczniem szkoty ponadpodstawowej i nie mam ukonczonych 26 lat.
10. o Mam orzeczony stopien niepetnosprawnosci: lekki/umiarkowany/znaczny*
11. o Inne okolicznosci majace wptyw na ubezpieczenia w ZUS.
12. Przystepuje do PPK (Pracownicze Plany Kapitatowe): TAK/NIE* (Dotyczy oséb, ktore z tytutu umowy zlecenia
zawartej z APS podlegajg obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym)

Zgodnie z powyzszym o$wiadczeniem, z tytutu umowy zlecenia zawartej z APS:
1. o0 Wnoszg o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym.
2. o Wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym .

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w o$wiadczeniu sa zgodne ze stanem faktycznym. Jestem
Swiadoma/my odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Zobowigzuje sie do
niezwlocznego zawiadomienia Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego
oswiadczenia.

(data i czytelny podpis sktadajacego o$wiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢

1 Jesli optacasz sktadki na ubezpieczenia spoteczne od preferencyjnej podstawy nie nizszej niz 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia/Jesli
korzystasz z ulgi ,maty ZUS”/Jesdli korzystasz z ,,ulgi na start”

2 Jedli nie jeste$ uprawniona/y do ulg i optacasz sktadki na ubezpieczenia spoteczne od podstawy nie nizszej niz 60% prognozowanego
przecietnego wynagrodzenia miesiecznego.

3 Doktoranci podlegajg obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym oraz wypadkowemu w okresie otrzymywania stypendium
doktoranckiego.

4 Dla celéw ubezpieczenia spotecznego nie sg studentami uczestnicy studiow doktoranckich i studiéw podyplomowych



