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Zatacznik nr 4 do formularza oferty

Nazwisko i imie

OSWIADCZENIE*
1. Pozostaje w stosunku pracy: tak/nie** (jesli tak, nalezy poda¢ nazwe i adres zaktadu pracy).
2. Podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne z tytutu stosunku pracy jest nizsza/wyzsza**
od minimalnego wynagrodzenia.
3. Przebywam/nie przebywam** na urlopie bezptatnym w okresie od ... do
Potwierdzenie pracodawcy co do pkt 1-3:
""" (data, miejsce, pieczatka, podpis | pieczatka imienna osoby potwierdzajacef)
4. Prowadze dziatalnos¢ gospodarcza od dnia
5. Oprocz zawieranej umowy zlecenia mam/nie mam** zawartg umowe zlecenia z innym niz Uniwersytet
Jagiellonski zleceniodawcay, w okresie Lo T OO do
6. Przebywam/nie przebywam** na urlopie macierzynskim/wychowawczym** w okresie
O oo, o Lo TN
7. Jestem emerytem, rencistg: tak/nie* *
Emeryt**
Rencista: renta z tytutu niezdolnosci do pracy (podaé stopien: ......ccrcrerecrennnn.) ¥enta
rodzinna; iNNEe..........ccoooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen * w okresie od ..., (o [o S
8. Posiadam/nie posiadam** orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci wydane przez powiatowy zespot
ds. orzekania o niepetnosprawnosci ... (POdac stopien: ......e.) W okresie od
..................................... (o Lo TN
9. Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej, studentem | lub Il stopnia: tak/nie** (jesli tak, nalezy

podac nazwe szkoty/uczelni wraz z kierunkiem)

10. Wnosze o dobrowolne objecie ubezpieczeniem chorobowym: tak/nie**.
11. Wnosze o dobrowolne objecie ubezpieczeniem emerytalno- rentowym: tak/nie**

Skutki prawne i finansowe btednie wypetnionego oswiadczenia lub nie poinformowanie o wszelkich zmianach
majgcych wptyw na obowigzek ubezpieczenia w terminie 3 dni od daty powstania tych zmian obcigzajg
Zleceniobiorce.

Zapytanie ofertowe
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DANE OSOBY ZGLASZANEJ:

1. PESEL

Adres zameldowania

Adres zamieszkania
(jesli inny od adresu zameldowania)

Kod pocztowy Kod pocztowy
Miejscowos¢ Miejscowos¢
Gmina Gmina

Ulica Ulica

Nr domu/mieszkania

Nr domu/mieszkania

Oswiadczam, ze wyzZej wymienione dane sga zgodne ze stanem faktycznym. Upowazniam pracownika Dzialu

Spraw Osobowych Uniwersytetu Jagiellonskiego do podpisania druku zgloszeniowego do ubezpieczen

spolecznych/zdrowotnego w moim imieniu.

* niepotrzebne skresli¢

Zapytanie ofertowe

(data i czytelny podpis Zleceniobiorcy)




