Zalcznik Nr 4
do Uchwaty Nr
Rady Miasta Szczecin

z dnia
OSWIADCZENIE
NazwiskoZleceniobiorcy.......occccvvvveeeeecccccvinnennd Nazwisko rodowe(kobiety)..........ccccovvvvvvvviienennnn.
Imi ¢ pierwszeZleceniobiorcy.........c.ccoccveeeeennee Imi ¢ drugie Zleceniobiorcy.........ccccccovveeeeeennnen.
Imi ¢ ojca Zleceniobiorcy........ccccovveeveeiiiiiin e, Imi ¢ matki Zleceniobiorcy..........ocvvvevviiiieeennnnen.
Data i miejSCe Urodzenia........cevvvveeeeeeiiiiciiiiiieeeeeee e e e snnaeeeas Obywatelstwo...............cceeeee
PESEL....oiiiiiiiieeeee e NIP e
W przypadku braku nr NIP lub nr PESEL podac
-seria i nr dowodu osobistega... T .. lub
- Seria i Nr PaszZpPortl ... ...o.veeveieeiieieieeeene (mformaCJa mez@dna w przypadku cudzoziemcow)
Doktadnyadres zameldowaniana state miejsce pobytu:
Kod, miasto, gmina, ulica, nr domu, NrlokKalu ...
Doktadnyadres zamieszkania
Kod, miasto, gmina, ulica, Nnr domu, Nr IOKAIU....cc...cccceiiiiiiicicce e
Doktadnyadres do korespondencji
Kod, miasto, gmina, ulica, Nnr domu, Nr IOK@IU....cc...cccceiiiiiiiiiee e
8 To IS = 14 o 1o 1R
Nazwa oddziatu Narodowego FUNAUSZU ZArOWIA. ... ...c.oveviniieiieviiee e veee e eee e e
1. Gswiadczamze jestenemerytem TAK/NIE*
2. Gswiadczam ze jestentencisty” i (whasciwe podkréli¢): TAK/NIE*

- hie posiadam orzeczenia o niepelnospraweio
- posiadam orzeczenie o lekkim stopniu niepgbnawngéci;
- posiadam orzeczenie o umiarkowanym stopigpeinosprawnsci;
- posiadam orzeczenie 0 znacznym stopniu friepprawnéci;
- posiadam orzeczenie o niepetnosprasinwydane osobom do 16 rokycia.
3. Gdwiadczamze jestem uczniem, studentem i nie przekroczytlem@griat TAK/NIE*
4. Qwiadczamze jestem zatrudniony(na) na podstawie umowy oeprac TAK/NIE*

(Nazwa i adres zaktadu)
W WYIMHAIZE..tetteeeeee e e e ettt eeeeest et e e e e e e e e e nsben e eeaaaaeee e e s ipymuje z tego tytutu
wynagrodzenigvigksze/mniejszé niz ptaca minimalna.

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

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

6. Gswiadczamyze oprocz umowy zawartej*z Wami wykoauy tym samym terminie umaow
agencyja lub umowe zlecenie TAK/NIE ) na rzecz:

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

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

8. Gswiadczamye prag wykonug w siedzibie/ poza siedzip lub miejscem prowadzenia
dziatalndgci zleceniodawcy

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

(data i czytelny podpis )
* zaznaczy wlasciwe



