Zatacznik nr 1 do Umowy uaktywniajacej - Wzér oswiadczenia dla celéw ubezpieczeniowych

OSWIADCZENIE DO UMOWY UAKTYWNIAJACE)

(wypetnia Zleceniobiorca)
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OSWIADCZAM, ZE:

1. Umowe uaktywniajacg bede wykonywat/a osobiscie;

(Uwaga — ponizsze oswiadczenia dotyczq innych tytutéw niz Umowa uaktywniajgca zawarta ze Zleceniodawcg)

2. jestem / nie jestem* zatrudniony/a na podstawie umowy o prace, a moja podstawa
wymiaru skfadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe w przeliczeniu na okres miesigca
jest NIZSZA / WYZSZA / ROWNA* od kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace?;

3. podlegam / nie podlegam* obowigzkowemu ubezpieczeniu  emerytalnemu
i rentowemu z umowy zlecenia, a faczna podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe (uzyskane w danym miesigcu wynagrodzenie) jest NIZSZA / WYZSZA /
ROWNA* od kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace?;

4. podlegam / nie podlegam* obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu
i rentowemu z innej Umowy uaktywniajacej, a tgczna podstawa wymiaru sktadek
na ubezpieczenia emerytalne i rentowe (uzyskane w danym miesigcu wynagrodzenie) jest

NIZSZA / WYZSZA / ROWNA* od kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace3;

! Minimalne wynagrodzenie za prace W roku 2022 wynosi 3010,00 zi.
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10.

11.

12.

prowadze dziatalno$¢ gospodarczag TAK / NIE*, z tytutu ktérej odprowadzam / nie
odprowadzam* sktadki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe do ZUS / KRUS;

Umowa uaktywniajgca wchodzi w zakres prowadzonej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej
(wg PKD 88.91.Z — opieka dzienna nad dzie¢mi) TAK /NIE¥;

prowadze / nie prowadze* dziatalnos¢ nierejestrowang, zgodnie z art. 5 ustawy
z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw;

korzystam / nie korzystam* z tzw. ,ulgi na start”, zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 6 marca
2018 r. Prawo przedsiebiorcéw;

prowadze / nie prowadze* pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza, z tytutu ktérej optacam
sktadki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe od preferencyjnej podstawy wynoszgcej 30%
minimalnego wynagrodzenia;

prowadze / nie prowadze* pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza, z tytutu ktdrej jestem
uprawniony/a do optacania preferencyjnych sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe,
a mimo to odprowadzam z jej tytutu sktadki od podstawy wynoszgcej co najmniej kwote
minimalnego wynagrodzenia;

u innego Pracodawcy osiggnetam/atem roczng podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie
emerytalno-rentowe stagd wnosze o nienaliczanie sktadki emerytalno-rentowej od Umowy
uaktywniajgcej (wykresli¢ punkt 11, jesli nie dotyczy);

prowadze / nie prowadze* pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza, z tytutu ktérej optacam
sktadki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe od podstawy wymiaru wynoszacej

co najmniej 60% prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego;

13. jestem:

14.

uczniem szkoty ponadpodstawowej TAK / NIE*
studentem (studiéw: | lub Il stopnia; jednolitych studiéw magisterskich; doktoranckich badz
podyplomowych) TAK / NIE*
0sobg bezrobotng TAK / NIE*; zarejestrowang w Urzedzie Pracy W ......cccceeeeveeveveevenenenns
emerytem/emerytkg, ktéry/a ukonczyt/a powszechny wiek emerytalny i jestem
uprawniony/a do emerytury TAK / NIE*
na urlopie wychowawczym TAK / NIE*
na urlopie macierzynskim/rodzicielskim TAK / NIE*

wnosze:

0 objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym TAK / NIE*
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15.

16.

posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci TAK / NIE*;

stopien niepetnosprawnosci: ......ccceecveereerececcenresercsenneene

orzeczenie Wazne do .........ccceecceeeneecnnensnnnne r.

dodatkowe informacje majgce wptyw na prawidiowe naliczenie sktadek na ubezpieczenia

ZUS oraz zaliczki na podatek dochodowy od osdéb fizycznych:

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Zleceniodawcy - Rodzica/Rodzicdw o

zaistniatych zmianach.

(data i podpis Zleceniobiorcy)

Stwierdzam, ze powyisze dane podaje zgodnie ze stanem  faktycznym

i w Swiadomosci odpowiedzialnosci karnej.

(data i podpis Zleceniobiorcy)

Upowazniam Zleceniodawce - Rodzica/Rodzicbw do podpisania w moim imieniu
dokumentéw zwigzanych z zarejestrowaniem i wyrejestrowaniem z ubezpieczen spotecznych

i/lub ubezpieczenia zdrowotnego.

(data i podpis Zleceniobiorcy)

Ja nizej podpisany/a, Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania wynikajgce;j
z art. 233 k.k. (podanie nieprawdy Ilub zatajenie prawdy) oswiadczam,

ze posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych.

(data i podpis Zleceniobiorcy)
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Ja nizej podpisany/a, Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania wynikajgcej
z art. 233 kk. (podanie nieprawdy Ilub zatajenie prawdy) os$wiadczam,
ze nie bytem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine przestepstwo, scigane

z oskarzenia publicznego.

(data i podpis Zleceniobiorcy)

Ja nizej podpisany/a, Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania wynikajgcej
z art. 233 k.k. (podanie nieprawdy Ilub zatajenie prawdy) oswiadczam,
ze nie bytem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sgdu za umys$lne przestepstwo

skarbowe.

(data i podpis Zleceniobiorcy)
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KLAUZULA ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zleceniodawce -

(imie i nazwisko Rodzica/Rodzicéw)

celem realizacji Umowy uaktywniajgce;j.

(data i podpis Zleceniobiorcy)

Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, ze zgoda moze zosta¢ cofnieta
w dowolnym momencie poprzez przestanie Rodzicowi/Rodzicom os$wiadczenia
o cofnieciu zgody. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,

ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(data i podpis Zleceniobiorcy)
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