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Stwierdzam, ze powyzsze dane podatem/am zgodnie ze stanem faktycznym. Odpowiedzialno$é
karno-skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawdg jest mi znana.

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie
OSWIADCZENIE DO UMOWY ZLECENIA
a)Nie jestem/jestem studentem i nie mam/mam ukonczone 26 lat*
podad nazwe uczelni i rok studidw ( dotgczy¢ kserokopie legitymacji studenckiej lub szkolnej)
b) Nie jestem/jestem zatrudniony u innego pracodawcy z tytutu umowy o prace w

podac¢ nazwe zaktadu pracy i osiggam, co najmniej najnizsze minimalne wynagrodzenie/ nie osiggam
poziomu najnizszego minimalnego wynagrodzenia*,

c) Nie jestem/jestem emerytem/rencista*,

d) Nie zgtaszam/ zgtaszam sie do ubezpieczenia: emerytalnego, rentowego, chorobowego* z tytutu
zawartej umowy zlecenie.
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e) Nie prowadze/ prowadze dziatalno$¢ gospodarczg, od ktdérej odprowadzam sktadki na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne*,

f) Nie pracuje/ pracuje na podstawie umowy zlecenia, umowy agencyjnej u innego podmiotu, od
ktérej nie sg/ sg odprowadzane sktadki na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, od podstawy
nizszej/wyzszej niz minimalne wynagrodzenie.

Oswiadczam, iz niezwtocznie powiadomie o wszelkich zmianach w zakresie oswiadczenia.

Podpis Zleceniobiorcy
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