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Załącznik nr 1 do Umowy uaktywniającej - Wzór oświadczenia dla celów  ubezpieczeniowych 

 

OŚWIADCZENIE DO UMOWY UAKTYWNIAJĄCEJ 

(wypełnia Zleceniobiorca) 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………..………. 

Data i miejsce urodzenia ………………………………………….……………. PESEL ……....……….…......….…..….... 

Numer paszportu lub dowodu osobistego ………………...…………………………...….………………..….………... 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny, niż adres zamieszkania) 

………………………………………………..…….….………………………………………………………………………………………

………………………………..……………………………………………………………………………………………………………….. 

Numer konta bankowego: ………………………………………………………………………..…………………....……….. 

Oddział NFZ: ……………………………………………………………………………………………………….…………….......... 

 

OŚWIADCZAM, ŻE: 

1. Umowę uaktywniającą będę wykonywał/a osobiście; 

(Uwaga – poniższe oświadczenia dotyczą innych tytułów niż Umowa uaktywniająca zawarta ze Zleceniodawcą) 

2. jestem / nie jestem* zatrudniony/a na podstawie umowy o pracę, a moja podstawa 

wymiaru składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe w przeliczeniu na okres miesiąca 

jest NIŻSZA / WYŻSZA / RÓWNA* od kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracę1; 

3. podlegam / nie podlegam* obowiązkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu  

i rentowemu z umowy zlecenia, a łączna podstawa wymiaru składek na ubezpieczenia 

emerytalne i rentowe (uzyskane w danym miesiącu wynagrodzenie) jest NIŻSZA / WYŻSZA / 

RÓWNA* od kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracę2;  

4. podlegam / nie podlegam* obowiązkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu  

i rentowemu z innej Umowy uaktywniającej, a łączna podstawa wymiaru składek 

na ubezpieczenia emerytalne i rentowe (uzyskane w danym miesiącu wynagrodzenie) jest 

NIŻSZA / WYŻSZA / RÓWNA* od kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracę3;  

 

 
1 Minimalne wynagrodzenie za pracę w roku 2022 wynosi 3010,00 zł. 
2 jw. 
3 jw. 
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5. prowadzę działalność gospodarczą TAK / NIE*, z tytułu której odprowadzam / nie 

odprowadzam* składki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe do ZUS / KRUS; 

6. Umowa uaktywniająca wchodzi w zakres prowadzonej przeze mnie działalności gospodarczej 

(wg PKD 88.91.Z – opieka dzienna nad dziećmi) TAK /NIE*; 

7. prowadzę / nie prowadzę* działalność nierejestrowaną, zgodnie z art. 5 ustawy  

z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców; 

8. korzystam / nie korzystam* z tzw. „ulgi na start”, zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 6 marca 

2018 r. Prawo przedsiębiorców; 

9. prowadzę / nie prowadzę* pozarolniczą działalność gospodarczą, z tytułu której opłacam 

składki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe od preferencyjnej podstawy wynoszącej 30% 

minimalnego wynagrodzenia; 

10. prowadzę / nie prowadzę* pozarolniczą działalność gospodarczą, z tytułu której jestem 

uprawniony/a do opłacania preferencyjnych składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe, 

a mimo to odprowadzam z jej tytułu składki od podstawy wynoszącej co najmniej kwotę 

minimalnego wynagrodzenia; 

11. u innego Pracodawcy osiągnęłam/ąłem roczną podstawę wymiaru składek na ubezpieczenie 

emerytalno-rentowe stąd wnoszę o nienaliczanie składki emerytalno-rentowej od Umowy 

uaktywniającej (wykreślić punkt 11, jeśli nie dotyczy); 

12. prowadzę / nie prowadzę* pozarolniczą działalność gospodarczą, z tytułu której opłacam 

składki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe od podstawy wymiaru wynoszącej 

co najmniej 60% prognozowanego przeciętnego wynagrodzenia miesięcznego; 

13. jestem:  

• uczniem szkoły ponadpodstawowej TAK / NIE*  

• studentem (studiów: I lub II stopnia; jednolitych studiów magisterskich; doktoranckich bądź 

podyplomowych) TAK / NIE* 

• osobą bezrobotną TAK / NIE*; zarejestrowaną w Urzędzie Pracy w ……………..…………... 

• emerytem/emerytką, który/a ukończył/a powszechny wiek emerytalny i jestem 

uprawniony/a do emerytury TAK / NIE* 

• na urlopie wychowawczym TAK / NIE* 

• na urlopie macierzyńskim/rodzicielskim TAK / NIE* 

14. wnoszę:  

• o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym   TAK / NIE* 
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15. posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności TAK / NIE*;  

stopień niepełnosprawności: …………………………………… 

orzeczenie ważne do ……………………………… r. 

16. dodatkowe informacje mające wpływ na prawidłowe naliczenie składek na ubezpieczenia 

ZUS oraz zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycznych: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………….……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Zleceniodawcy - Rodzica/Rodziców o 

zaistniałych zmianach. 

………………………………………… 

(data i podpis Zleceniobiorcy) 

 

Stwierdzam, że powyższe dane podaję zgodnie ze stanem faktycznym  

i w świadomości odpowiedzialności karnej. 

………………………………………… 

(data i podpis Zleceniobiorcy) 

 

Upoważniam Zleceniodawcę - Rodzica/Rodziców do podpisania w moim imieniu 

dokumentów związanych z zarejestrowaniem i wyrejestrowaniem z ubezpieczeń społecznych 

i/lub ubezpieczenia zdrowotnego. 

………………………………………… 

(data i podpis Zleceniobiorcy) 

 

Ja niżej podpisany/a, świadomy/a odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikającej 

z art. 233 k.k. (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) oświadczam,  

że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych. 

………………………………………… 

(data i podpis Zleceniobiorcy) 
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Ja niżej podpisany/a, świadomy/a odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikającej 

z art. 233 k.k. (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) oświadczam,  

że nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo, ścigane 

z oskarżenia publicznego. 

………………………………………… 

(data i podpis Zleceniobiorcy) 

 

Ja niżej podpisany/a, świadomy/a odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikającej 

z art. 233 k.k. (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) oświadczam,  

że nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo 

skarbowe. 

………………………………………… 

(data i podpis Zleceniobiorcy) 
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KLAUZULA ZGODY 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zleceniodawcę - 

Rodzica/Rodziców:………..……………..…………………………………………………………  

(imię i nazwisko Rodzica/Rodziców) 

celem realizacji Umowy uaktywniającej. 

………………………………………… 

(data i podpis Zleceniobiorcy) 

 

Oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y, że zgoda może zostać cofnięta  

w dowolnym momencie poprzez przesłanie Rodzicowi/Rodzicom oświadczenia  

o cofnięciu zgody. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

………………………………………… 

(data i podpis Zleceniobiorcy) 

 


