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OSWIADCZENIE O UBEZPIECZENIU SPOLECZNYM

Niniejszym o$wiadczam, ze:

W kazdej rubryce nalezy wpisa¢ odpowiednio TAK lub NIE

W przypadku zaznaczenia w rubryce TAK prosze wypetnié (jesli dotyczy) kolumne po prawej:

Ucze si¢ w szkole, za wyjatkiem nauki w szkole dla
dorostych lub w szkole wyzszej, gdzie studiuje w
formie studidw niestacjonarnych

Jestem zgloszona do ubezpieczen spotecznych w
KRUS (Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego)

Jestem zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Nazwa Urzedu Pracy:

Pracy L

Posiadam prawo do zasitku dla 0os6b bezrobotnych Zasitek od dnia: .................. do
dnia:..........coon

Jestem zatrudniony w innym zaktadzie pracy na
UmoOwe O prace/umowe
cywilnoprawng/inng umowe*

Prosze dolaczy¢ zaswiadczenie z zaktadu pracy

Podaé rodzaj umowy: ............ooiiiiiiinnnl.

Okres obowigzywania umowy:
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Projekt ,DAJ SOBIE SZANSE!",

realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027
wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego+
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NIP zaktadu pracy :
W ramach zatrudnienia przebywam na urlopie od dnia:
wychowawezym /bezplatnym* 87 e
) , . .. dodnias......oovvieiiiiiii
*niewlasciwe skresli¢
Prowadzg dziatalno$¢ gospodarcza lub ztozytem .
. . . o L od dnia
wniosek o wpis do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej | e
Nr
Jestem emerytem/rencista 4 [10 772 ) E P

Prosze dolaczy¢ kopie decyzji przyznajacej
emeryture/rente (z uwzglednieniem dat)

. . Stopien niepetnosprawnosci:
Jestem osoba niepetnosprawna o stopniu

niepetnosprawnosci

Prosze dolaczyé kopie orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci (z uwzglednieniem dat)

oraz pobieram z tego tytulu $wiadczenie rentowe

Prosze dolaczyé kopie decyzji przyznajacej rente
(z uwzglednieniem dat)

Zgadzam sig, ze w przypadku konieczno$ci objecia
mnie ubezpieczeniem

emerytalnym i rentowym Instytucja realizujaca
projekt ,,Daj Sobie Szanse!” bedzie dokonywata z

tego tytutu ptatnosci w moim imieniu.

Podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej
z art. 233 Kodeksu karnego za skladanie oS§wiadczen niezgodnych z prawda. O wszystkich zmianach
dotyczacych informacji objetych niniejszym kwestionariuszem osobowym, w szczegdlno$ci o zmianie
okolicznosci majacych wplyw na obowiazek odprowadzania skladek z tytulu ubezpieczen spolecznych
i zdrowotnych, zobowigzuje si¢ pisemnie powiadomi¢ Organizatora projektu, w terminie 3 dni od dnia
zaistnienia takiej zmiany. Jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci okreslonej Art. 98 Ustawy z dn. 13
pazdziernika 1998 o systemie ubezpieczen spolecznych za brak terminowego powiadomienia Organizatora
projektu o wszelkich zmianach uniemozliwiajacych prawidlowe zgloszenie do ZUS.

miejscowos$¢ i data podpis
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