	
	
	
















	
	

















	
								Załącznik  Nr 5


Numer sprawy PCPR /332-7/GW/17



Oświadczenie o pobieraniu składek ZUS
(jeżeli ofertę składa osoba fizyczna)




Ja niżej podpisana/y (imię i nazwisko)      ……………………………………………........

Zamieszkała/y (dokładny adres)  …………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że:

*jestem / nie jestem pracownikiem u innego pracodawcy
* jestem / nie jestem emerytem / rencistą – numer emerytury / renty  ………………….
* jestem / nie jestem uczniem / studentem

Z tytułu zawartej umowy zlecenia od ………………..…... do ………………………..

*wnoszę / nie wnoszę o objęcie mnie ubezpieczeniem społecznym

 w tym chorobowym *tak / nie

Jednocześnie oświadczam, że dochody ze stosunku pracy są:

*równe lub wyższe od najniższego wynagrodzenia

*niższe od najniższego wynagrodzenia

					         
*niepotrzebne skreślić




……………………………………………………….
                      					 (data i podpis osoby składającej oświadczenie)
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