Zakcznik Nr 5

do Uchwaty Nr XLII/1063/09
Rady Miasta Szczecin

z dnia 14 grudnia 2009 r.

OSWIADCZENIE

Nazwisko ZIeceniobiorcy............eeeeeeieeainiiiiinnensd Nazwisko rodowe(kobiety)............cccoiiiiiieeneeennnn.
Imi ¢ pierwszeZleceniobiorcy..........cccveeeveeeeeennn. Imi ¢ drugie Zleceniobiorcy............cociiiiiien.
Imi ¢ ojca Zleceniobiorcy.............oooeiiiiiiiiiiiiieees Imi ¢ matki Zleceniobiorcy.........cccccevieiiiciiiiinneen.
Data i miejSce UrodzZenia..........uueeeveiieaiiiiiiiiiiiieeeeee e Obywatelstwo............cccuueeeeee.
PESEL....coiiiiiiiiiieieee e NIP e
W przypadku braku nr NIP lub nr PESEL poda ¢:

-seria i nr dowodu 0SOobIStegO........ccvvviiiiiii i e e e (UD

- Seria i Nr PasSZPOrtl......ccvveveiieriieceiieeieveaeeean (informacja niezédna w przypadku cudzoziemcow)

Doktadnyadres zameldowaniana state miejsce pobytu:

Kod, miasto, gmina, ulica, Nnr domu, Nr lOKaIU..............uviiiiieiee e
Doktadnyadres zamieszkania

Kod, miasto, gmina, ulica, Nnr domu, NI IOKaIU....cc...ooi i
Doktadnyadres do korespondencji

Kod, miasto, gmina, ulica, Nnr domu, NI IOKaIU....cc...oooiiiiii e
UrZad SKArDOWY..... ..ttt e e e e e e e e e e

Nazwa oddziatu Narodowego FUNAUSZU ZArOWIa. ..........oeiuiieeiie i e

1. Gswiadczamze jestemremerytem TAK/NIE*
2. Gswiadczamze jestenrencisty’ i (wtasciwe podkréli¢): TAK/NIE*
- nie posiadam orzeczenia o niepetnosprawio
- posiadam orzeczenie o lekkim stopniu niepgbnawndci;
- posiadam orzeczenie o umiarkowanym stopi@peinosprawnsi;
- posiadam orzeczenie 0 znacznym stopniu hiepprawnéci;

- posiadam orzeczenie o0 niepetnosprawinmydane osobom do 16 rokycia.
3. Gdwiadczamze jestem uczniem, studentem i nie przekroczytemg@triat TAK/NIE*
4. Gswiadczamze jestem zatrudniony(na) na podstawie umowy ogprac TAK/NIE*

W WYIMHAIZE ... evvvevevieeeeeeeeesseesmeeeessseeeneeeaeeeeessannsnntnnnneaaaaeeeas i pfmuj z tego tytutu
wynagrodzenigvigksze/mniejsze niz ptaca minimalna.

4. Gwiadczamze jestem bezrobotny(na) TAK/NIE*
z prawem do zasitku/ bez prawa do zasitku
Gswiadczamze poinformug Powiatowy Urad Pracy o fakcie zawarcia niniejszej umowy

5. Gdwiadczamze prowadz dziataing¢ gospodarczi odprowadzam sktadki ZUS z tego
tytutu TAK/NIE*

6. Gswiadczamze oprocz umowy zawartej z Wami wykoguy tym samym terminie umaw
agencyja lub umove zlecenie TAK/NIE ) na rzecz:

(Nazwa i adres zaktadu pracy)
Z tytutu tej umowysa odprowadzane/ nie g odprowadzane sktadki na ubezpieczenia
spoteczne.

7.Wnosz/ nie wnosz 0 objcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

8. Gswiadczamze prag wykonuj w siedzibie/ poza siedzip lub miejscem prowadzenia
dziatalndci zleceniodawcy

9. Gwiadczamze powyzsze informacje podatem(am) zgodnie z prawd ich zmianie
w trakcie trwania umowy zoboazuje sie powiadomé Zleceniodawe.

(data i czytelny podpis )
* zaznaczy wtasciwe



