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Zatacznik 6a

....................................
Nazwisko i imi¢

OSWIADCZENIE*

1.Pozostaj¢ w stosunku pracy: tak-nie* (jesli tak, nalezy poda¢ nazwg i adres zaktadu pracy).
2.Podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne z tytutu stosunku pracy jest nizsza-wyzsza*
od najnizszego wynagrodzenia.

3.Prowadze¢ dziatalno$¢ gospodarcza od dnia...................... Podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie
spoteczne z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej jest wyzsza/ nizsza *

od miesigcznego wynagrodzenia brutto z tytutu umowy zlecenia.

4.0procz zawieranej umowy zlecenia mam /nie mam* zawarta umowg zlecenia z innym niz Uniwersytet

Jagiellonski zleceniodawca, w okresie od................... O

5.Przebywam/ nie przebywam * na urlopie macierzynskim-wychowawczym* w okresie od...................
do..eeiiieee

6.Przebywam/ nie przebywam * na urlopie bezptatnym w okresie od............. do....eeunnn.

7.Jestem emerytem, rencistg: tak-nie* (jesli tak, nalezy przedtozy¢ kserokopi¢ decyzji ZUS)

8. Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej, studentem I Iub II stopnia: tak-nie* (jesli tak, nalezy poda¢ nazwe
szkoly/ uczelni wraz z kierunkiem)

9. Wnosz¢ o dobrowolne objecie ubezpieczeniem chorobowym: tak-nie**.

10.Wnoszg¢ o dobrowolne objgcie ubezpieczeniem emerytalno- rentowym: tak-nie*
Skutki prawne i finansowe blednie wypelnionego o$wiadczenia lub nie poinformowanie o wszelkich zmianach
majacych wplyw na obowigzek ubezpieczenia w terminie 3 dni od daty powstania tychze zmian obcigzajg

Zleceniobiorce

DANE OSOBY ZGLASZANEJ:
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. Nr paszportu i data urodzenia (w przypadku cudzoziemcoOw): .........covviiiiiiiiiniinennannnn.
. Imig drugie (Jesli posiada): .......ooviiiiii i
. Nazwisko rodowe (jesli byta dokonywana zmiana nazwiska): ..............ccoveiiiiiiiiiiiiinnnnnnn..
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11, NE dOMU/MIESZKANIAL ..o eeeee ettt e e e e
Oswiadczam, Ze wyzej wymienione dane s zgodne ze stanem faktycznym. Upowazniam pracownika Dzialu
Spraw Osobowych Uniwersytetu Jagiellonskiego do podpisania druku zgloszeniowego do ubezpieczen
spolecznych/zdrowotnego w moim imieniu.
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/datai czytelny podpis zleceniobiorcy/

* Zalgcznik nr 10 do Komunikatu DSO z dnia 10.02.2010 .
** niepotrzebne skresli¢

Na podbUlJ rynku! — kompleksowy program podniesienia kompetencji zawodowych studentdw i studentek kierunkow
Informatyka Stosowana, Chemia i Ochrona Srodowiska



