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KOD WYKONYWANEGO ZAWODU WYNIKAJACY Z PRZEDMIOTU ZAWARTEJ UMOWY 21312101011

Oswiadczam, ze na terytorium Polski (prosze zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat z odpowiedzig):

|:| tak |:| nie 1. Jestem pracownikiem Uniwersytetu Zielonogoérskiego.

|:| tak |:| nie 2. Jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o prace (podaé nazwe zaktadu pracy)
..................................................................................................................................................... iztego
tytutu osiggam:

|:| przychéd w wysokosci co najmniej minimalnego wynagrodzenia (1)

|:| przychdéd mniejszy niz minimalne wynagrodzenie (2)

Przebywam na urlopie wychowawczym (2) od: do

|:| tak |:| nie

Przebywam na urlopie bezptatnym (2) od: do

|:| tak I:l nie

|:| tak I:l nie

Pobieram zasitek macierzynski (1) za okres od: - do

I:l tak |:| nie
I:l tak |:| nie
|:| tak |:| nie

|:| tak |:| nie 10. Prowadze dziatalno$¢ pozarolnicza (w tym dziatalnosé

Jestem cztonkiem Rady Nadzorczej (2)

3
4
5
|:| tak |:| nie 6. Jestem mianowany/a na stanowisko Prokuratora*/Sedziego* (2).
7
8 Jestem osobg bezrobotng (2)
9

Jestem ubezpieczony/a w KRUS (2)

I:I optacam wytacznie sktadke zdrowotna (2)

D optacam sktadki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe na zasadach ogélnych (1)

|:| optacam sktadki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe na zasadach preferencyjnych (2)

|:| tak |:| NIE 11, JESTEM EMEBIYEEM et ettt st et e sresae b be st sbe et e esaeste saeaesbenstenses ansessnennsen ,
(adres i Oddziat ZUS)
NUMET EMEIYLUIY ..ocuiiieee ettt et et aereeser s e s s bes e e e ennas , przyznanej od dnia.......ccceceeeeeeeennn.
|:| tak I:l NIE 12,  JESTEIM FENCIST totiriiriieitiriiiisis ettt et ettt st st st et e shesae et be s stesee st aes e s see sue et sessee sbesusaessesnes sunersbansenseens
(adres i Oddziat ZUS)
NUMET FeNTY cooveeveeieeiereeee e , przyznanej od dnia......ccccceeeeeeeennnns dodnia ...,
D tak D nie 13 Posiadam orzeczenie o lekkim*/umiarkowanym*/znacznym* stopniu niepetnosprawnosci
" przyznane od dnia ..., do dNia .o
D tak I:‘ nie 14. Jestem stuchaczem studiéw doktoranckich (poda¢ nazwe uczelni i nr albuMU).........oocevveeevveeeeceeeeeeeiieee e
|:| tak D nie 15. Jestem studentem, uczniem (poda¢ nazwe uczelni lub szkoty i NP @IDUMU).......cvvveeecveveeeeereeeeese e eessss e

..................................................................................................................... i nie ukoficzytem/am 26 roku zycia.



Dodatkowe informacje dotyczace zgtoszenia do ubezpieczenia z tytutu zawarcia umowy zlecenia z Uniwersytetem Zielonogérskim:

|:| tak |:| nie 18. Wnosze o objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnymi i rentowym.
I:l tak I:l nie 19. Wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

I:l tak |:| nie 20. Wnosze o zgtoszenie/wyrejestrowanie cztonkéw mojej rodziny dla celéw ubezpieczenia
zdrowotnego (ZAtACZYC DRUK ”Oswiadczenie w celu zgtoszenia/wyrejestrowania do/z
ubezpieczenia zdrowotnego cztonkdw rodziny ubezpieczonego”)

Lp. Imie i Nazwisko

WiN (=

21. Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) umowa zlecenia jest tytutem do objecia obowigzkowymi ubezpieczeniami spotecznymi i zdrowotnym;

2) w przypadku zbiegu tytutdw do ubezpieczenia, obowigzek przedtozenia dokumentoéw, z ktérych wynika brak koniecznosci
optacania sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe, spoczywa na mnie;

3) jezeli w wyniku btednego wypetnienia przeze mnie niniejszego oswiadczenia lub niepoinformowania o zmianach w stosunku

do stanu faktycznego, w wyniku czego zostanie dokonane nieprawidtowe zgtoszenie z tytutu niniejszej umowy, zobowigzuje
sie do wptaty zalegtych sktadek;

4) w przypadku zgtoszenia do ubezpieczen spotecznych/zdrowotnego z tytutu ww. umowy, jestem zobowigzany(a) do
wyrejestrowania sie z innych tytutdw do ubezpieczenia (poza UZ), takich jak: bycie cztonkiem rodziny, studentem,
doktorantem, zarejestrowanie w Urzedzie Pracy.

Oswiadczam, ze dane zawarte w oswiadczeniu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
O wszelkich zmianach w stosunku do stanu faktycznego wynikajacego z oswiadczenia, zobowigzuje sie niezwtocznie
powiadomié Uniwersytet Zielonogérski na pismie.

Jestem $wiadomy/ma odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

(data wypetnienia) (czytelny podpis Zleceniobiorcy)

UWAGA: PROSZE DRUKOWAC DWUSTRONNIE

1 WYPELNIA Zleceniobiorca, ktdry nie jest pracownikiem Uniwersytetu Zielonogorskiego, lub jest pracownikiem Uniwersytetu Zielonogdrskiego, ale przebywa na
urlopie bezptatnym, wychowawczym lub macierzyriskim.

(1) Zleceniobiorca zgtoszony zostanie do ubezpieczenia zdrowotnego (ZZA).

(2) Zleceniobiorca zgtoszony zostanie do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego (ZUA).

* niepotrzebne skresli¢



