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OSWIADCZAM, ZE JESTEM ZATRUDNIONY U INNEGO PRACODAWCY 1 ZARABIAM POWYZE] MIN. KRAJOWET:
1.  Nie wnoszg 0 objgcie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym irentowym TAK / NIE

2. Nie wnosze o abjgcie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym TAK /NIE
W ZWIAZKU Z POWYZSZYM O$WIADCZENIEM WYKONAWCA UMOWY ZOBOWIAZANY JEST DO ZALACZENIA DO UMOWY
ZASWIADCZENIA 0 ZATRUDNIENIU I OTRZYMYWANIU MINIMALNEGO WYNAGRODZENIA U INNEGO PRACODAWCY W

OKRESIE W/W UMOWY

W PRZYPADKU JAKICHKOLWIEK ZMIAN DOTYCZACYCH ZATRUDNIENIA U INNEGO PRACODAWCY W OKRESIE TRWANIA UMOWY
ZOBOWIAZUIE SIE NATYCHMIAST POWIADOMIC PISEMNIE ASP M. WE.STRZEMINSKIEGO W LODZL

Wynsgrodzenie minimaing wynosi w raku 2018 ~ 2100 2} brutic czytelny podpis Wykonawey WIMOWY...oteeerrscremmiisissssnnnin

OSWIADCZAM, ZE JESTEM STUDENTEM KTORY NIE UKONCZY W OKRESIE TRWANIA UMOWY 26 ROKU ZYCIA
3. Nie wnoszg o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytainym i rentowym  TAK / NIE

4. Nie wnosze o objgeie dabrowolnym ubezpieczeniem chorobowym TAK / NIE
W ZWIAZKU Z POWYZSZYM OSWIADCZENIEM WYKONAWCA UMOWY ZOBOWIAZANY JEST DO ZALACZENIA DO UMOWY
IKSEROKOPII LEGITYMACJI STUDENCKIEY BEZ ZDJECIA.

W PRZYPADKU JAKICHKOLWIEK ZMIAN DOTYCZACYCH OSWIADCZENIA ZOBOWIAZUIJE SIE NATYCHMIAST POWIADOMIC
PISEMNIE ASP M. WL STRZEMINSKIEGO W LODZL

czytelny podpis WyKOnawey UIMOWY.....ooviiiiimmuinnnreescin

OSWIADCZAM, ZE PROWADZE DZIALALNOSC GOSPODARCZA I NIE KORZYSTAM
Z PREFERENCYINYCH STAWEK ZUS

NIPFIRMY || || f ]

5. Nie wnoszg o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym TAK / NIE

6. Nie wnoszg o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym TAK / NIE
czytelny podpis Wykonawey UmOWY. . ooecuisisnennsiiiseeeenennns

OSWIADCZAM, ZE JESTEM EMERYTEM: ......ccceeeeee. e e e
OSWIADCZAM, ZE JESTEM RENCISTA:  1oovviiiiivinrrnnesecncreenannenns PR s

Wynagrodzenie prosz¢ przekazywaé na rachunek bankowy numer:
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POUCZONY O ODPOWIEDZIALNOSCI KARNET Z ART. 286 KODEKSU KARNEGO, OSWIADCZAM,
7E PODANE PRZEZE MNIE DANE SA ZGODNE Z FRAWD A= .

/

czytelny podpis WyKONAWEY UMIDWY ... oo e ot s e e s e e DATA L e

Opinig pracownika Kwestury odpowiedzialnego 2a naliczanie wyplat uméw zlecenia i o dzielo:
Umowa podlega chowigzkowym ubezpieczeniom spolecznym i zdrowotnym.........coceeenns OO, frreressasanenein

Umowa podlega obowigzkowym ubezpieczeniom zdrowotnym......... e verereaeaeras U
Umowa nie podlega obowigzkowym ubezpieczeniom spolecznym i ZATOWOINYM ...o.oovivivririrrmssenrnsrsinirnrnenenenes

Podpis pracownika kwestury... ...cooevvveens



