Fundusze R ; : 5
i zeczpospolita Unia Europejska
Europejskie Pt
E s ki Fund Spode
Wiedza Edukacja Rozwéj B Folska AOPAIH] U UEE S0ty

Zatacznik nr 5

Oswiadczenie zleceniobiorcy do celéw ubezpieczen spotecznych
i ubezpieczenia zdrowotnego

Ja, nizej podpisany/a .......cceeceerieieiininininns Oswiadczam, ze (wtasciwe zaznaczy¢ znakiem X):

O

O

Jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace i z tego tytutu osiggam przychod
w wysoko$ci nie niZszej niz minimalne wynagrodzenie,

Mam ustalone prawo do emerytury lub renty i wnosze o objecie mnie ubezpieczeniem spotecznym.

Mam ustalone prawo do emerytury lub renty i jednoczesnie jestem zatrudniony
na podstawie UMOWY O PIACE W .ccievrervesieeseesienseessessresseessenssnssesseesseessesssennes , 1 z tego tytutu osiggam
przych6d w wysoko$ci nie nizej niz minimalne wynagrodzenie,

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

Jestem ubezpieczony z tytutu prowadzenia dziatalno$ci gospodarcze;j,

Czy zakres wykonywanej ustugi prowadzenia szkolen =z zakresu podstawowych
i Sredniozaawansowanych kompetencji cyfrowych wchodzi w zakres wykonywanej dziatalnosci
gospodarczej? TAK / NIE*

Jestem ubezpieczony jako osoba wspdtpracujgca z osobg prowadzaca dziatalnosé gospodarczg,
Jestem uczniem / studentem SZKOLY
i nie ukonczylem 26. roku zycia, i wnosze / nie wnosze*) o objecie mnie dobrowolnym

ubezpieczeniem spotecznym.

Prowadze pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg objeta obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym
(podaé nazwe firmy)

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

Wnosze / nie wnosze*) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
0 wszelkich zmianach dotyczacych informacji podanych w niniejszym o$wiadczeniu zobowiazuje sie
powiadomi¢ Zleceniodawce niezwtocznie.

(data i podpis zleceniobiorcy)

*) niepotrzebne skresli¢



