                                                                                                                             Załącznik
OŚWIADCZENIE

 Dla celów ustalenia obowiązku ubezpieczeń społecznych

Nazwisko ………………………………Imię………………………………………….

Data urodzenia ………………………………PESEL………………………………….
Miejsce zamieszkania…………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………….

Telefon…………………………………………………………………………………
Oświadczam, że 

- mam ustalone prawo  do emerytury     TAK/ NIE (*)
- mam ustalone prawo do renty(**)        TAK/NIE (*)
 - przebywał/a na urlopie wychowawczym, macierzyńskim    TAK / NIE (*)
jeśli tak , podać daty urlopów…………………………………………………………

- jestem studentem (nazwa Uczelni) ………………………………………………….

  ………………………………………………………………..rok nauki……………

- jestem zatrudniony na umowę o pracę ………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

i moje wynagrodzenie przekracza najniższe wynagrodzenie

- posiadam inny tytuł/y do ubezpieczeń społecznych   TAK / NIE (*)

jeśli Tak , podać jaki……………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………

O WSZYSTKICH ZMIANACH W STOSUNKU DO DANYCH ZAWARTYCH W NINIEJSZYM OŚWIADCZENIU  ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ NIEZŁOWCZNIE POWIADOMIĆ PŁATNIKA SKŁADEK W FORMIE PISEMNEJ.
…………………………                                                                   …………………………

   Data                                                                                                            podpis

(*)   niepotrzebne skreślić

(**) z wyjątkiem rent przyznanych na podstawie przepisów prawa cywilnego ( np. renta wyrównawcza) oraz rent socjalnych przyznawanych  na podstawie przepisów ustawy  z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej ( Dz.U. nr 65,poz.593)

