Zatgcznik Nr 9 do procedury zatrudniania
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY ZLECENIOBIORCY

wszystkie pola tekstowe prosz¢ wypelnia¢ drukowanymi literami
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Sytuacja ubezpieczeniowa Zleceniobiorcy:

1. Jestem zatrudniony na podstawie - nalezy wymienié wszystkie formy zatrudnienia (np. umowa o prace, umowa zlecenia itp.):

WYMIAR
FORMA ZATRUDNIENIA czASU NAZWA ZAKLADU PRACY czy WYNAG}?ODZENIE JEST WYZSZE LUB CZY WYNAGRODZENIE JEST
ROWNE MINIMALNEMU OBJETE OBOWIAZKOWA
PRACY WYNAGRODZENIU SKEADKA SPOLECZNA
OKRESLONEMU ZGODNIE (emerytalna, rentowa)
Z OBOWIAZUJACYMI
PRZEPISAMI

Oswiadczam, ze jestem objety ubezpieczeniami spotecznymi z tytutu stosunku pracy lub z innych tytutéw i taczne
wynagrodzenie z tytutu mojego zatrudnienia stanowigce podstawe do ubezpieczenia spotecznego w kazdym
miesigcu jest wieksze lub réowne minimalnemu wynagrodzeniu okreslonemu zgodnie z obowigzujacymi przepisami TAK NIE

Prowadze dziatalnos¢ gospodarcza TAK NIE

Z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej optacam sktadki spoteczne w petnej wysokosci (nie optacam
sktadek spotecznych na preferencyjnych warunkach). TAK NIE

Zleceniobiorca oswiadcza, ze objete umowg czynnosci nie wchodza w zakres dziatalno$ci gospodarczej wykonanej

na rzecz ludnosci. TAK NIE
2. Mam ustalone prawo do emerytury TAK NIE
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Mam ustalone prawo do renty /z tytutu niezdolnosci do pracy, rodzinnej itp. TAK NIE

ZNAK: 1ot e (oo IR dodnia.....ccocceeeiiiiiiiiiiiees

Na podstawie decyzji wydanej przez (nazwa i adres organu emerytalno-reNtOWEg0)........cccuerueiiriirierieeieniesiie e see e

Mam ustalony stopien niepetnosprawnosci TAK NIE
1 stopien 2 stopien 3 stopien
3. Jestem studentem, ktéry nie ukonczyt 26 roku zycia TAK NIE

Whioskuje / nie wnioskuje o objecie go dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym (po potowie na koszt | TAK NIE
Zleceniobiorcy i Zleceniodawcy).

4. Jestem osobg bezrobotnag TAK NIE

Jezeli TAK prosze podac czy zarejestrowang W Urzedzie Pracy (QAZIE) .......oooiiiiiiiiiiiiiiie ettt
z prawem/bez prawa * do zasitku dla bezrobotnych.

* niepotrzebne skreslic

5. Podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw TAK NIE
[0 o ISR numer decyzji 0 ObjECIU UDEZPIECZENIEM.......cccuiiiieeceie et see e e see e sree e aeenteeenneesneeens
6. Zleceniobiorca wnioskuje / nie wnioskuje o objecie go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. TAK NIE

Oswiadczam, ze w przypadku utraty tytutu do ubezpieczenia innego niz umowa zlecenia zawarta w PWSZ w Elblagu niezwlocznie
poinformuje o =zmianie sytuacji (m.in. w przypadku pobierania zasitku chorobowego, macierzynskiego, wychowawczego,
rehabilitacyjnego, zakonczenia umowy o prace itd.)

Oswiadczam, ze zawarte w formularzu dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za

zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. O kazdej zmianie dotyczgcej w/w danych zobowigzuje sie niezwlocznie (najpdzniej w terminie 7 dni od
daty zaistnienia zmiany) powiadomi¢ wtasciwa jednostke organizacyjng (Dziat Osobowy) PWSZ w Elblagu.

Data sporzadzenia formularza Podpis Zleceniobiorcy




