DOKUMENT SKEADANY WRAZ Z OFERTA

Zalacznik Nr 8 do SWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie zleceniobiorcy do celow ubezpieczen spolecznych
I ubezpieczenia zdrowotnego

Ja, nizej podpisany/a ............ooiiiiiiiiiiiiii Oswiadczam, ze (wlasciwe zaznaczyé znakiem X):

O Jestem zatrudniony na podstawie umowy o pracge i z tego tytulu osiagam przychod
w wysoko$ci nie nizszej niz minimalne wynagrodzenie,

O Mam ustalone prawo do emerytury lub renty i wnoszg o objecie mnie ubezpieczeniem spolecznym.

O Mam ustalone prawo do emerytury Iub renty i1 jednocze$nie jestem zatrudniony
Na POASTAWIC UIMOWY O PIACE W .uvrrenrenrantenteerentensansanseasensenseasesenrearansensansanses ,1ztego
tytulu osiagam przychod w wysoko$ci nie nizej niz minimalne wynagrodzenie,

O Jestem objety obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym z tytutu innej umowy zlecenia, umowy
agencyjnej lub innej, do ktorej stosuje sie przepisy o zleceniu, i z tego tytutu osiggam przychod w
wysokosci nie nizej niz minimalne wynagrodzenie,

O Jestem ubezpieczony z tytutu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej,

Czy zakres wykonywanej ustugi prowadzenia doradztwa wchodzi w zakres wykonywanej
dziatalno$ci gospodarczej? TAK / NIE*

O Jestem ubezpieczony jako osoba wspotpracujaca z osobg prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza,

O Jestem wuczniem / studentem SzKOYy ....oooiiiiiiiiiiii i e
i nie ukonczytem 26. roku zycia, i wnosz¢ / nie wnosze¢*) o objgcie mnie dobrowolnym
ubezpieczeniem spotecznym.
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O Prowadze pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarcza objeta obowigzkowym ubezpieczeniem
spolecznym (poda¢ nazwe firmy)

O Przebywam na urlopie macierzynskim/wychowawczym/bezptatnym*) w okresie

Wnosze / nie wnosz¢*) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
O wszelkich zmianach dotyczacych informacji podanych w niniejszym o$wiadczeniu zobowigzuje si¢

powiadomi¢ Zleceniodawce niezwlocznie.

*) niepotrzebne skresli¢

(miejscowosc i data)

Oswiadczenie powinno by¢ sporzadzone w jezyku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej
i podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej oparzonej podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym.

Wl wolEwoDZTWO Unia Europejska

Fundusze Rzeczpospolita i v
=) SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny

Europejskie
Program Regionalny - POlS ka




