OSWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWE

Oswiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
Witasciwy oddziat Narodowego Funduszu ZAroWia...........cc.eeeeevieiieeeiiie e se e se e

Jestem#*: emerytem /rencista
*niepotrzebne skresli¢
(Jesli tak , nalezy dotaczy¢ do o§wiadczenia kopi¢ decyzji o przyznaniu emerytury lub renty)

Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci tak [ nie [

Oswiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia spotecznego
DOTYCZY /NIE DOTYCZY* (*niewlasciwe przekresli¢ , jesli DOTYCZY, wypetnié ponizej)

Oswiadczam , iz jestem obiety/a takze ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu
(wtasciwe zakres$li¢ znakiem X):

[] Stosunku pracy i innego pracodawcy W firmie ...........ccoecceeeeevveneeneeenenns (o A do..eeenee
[ Cztonkostwa w spétdzielni produkcyjnej lub kétek rolniczych

[ Stosunku stuzby w WP, Policji ,UOP, SG,PSW, SW.,S.C.

[1 Wykonywania uméw zlecenia w firmie .........ccceveeeviereiecieseeeviesveenne e (76 FOOUUUURRRRRON 14 [0 TR
L] Prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wiasne nazwisko

[1 Wykonywania pracy naktadcze]j z tytudu........cccoocevvieniiiiniieiniieee, (016 [« [0 JOURR
[ Z innego tytutu (OKre$lic tytul......ccovverevevieiiie e, )Od.cciiiciee, doccriecnens

Upowazniam pracodawcg do dokonania w moim imieniu zgloszenia do obowigzkowych ubezpieczen:
ubezpieczenia zdrowotnego i ubezpieczenia spotecznego zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Oswiadczam , iz wszystkie w/w informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym ,
a odpowiedzialno$¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajanie
jest mi znana . Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Pracodawcy o
wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego oSwiadczenia oraz przyjmuje

odpowiedzialno$¢ z tytutu niedotrzymania powyzszego zobowiazania.

(data i podpis pracownika)



