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Załącznik nr 8 do umowy 

 

Śrem, dnia …………………..  r. 

 

Imię i Nazwisko/Nazwa ……………………. 

PESEL/NIP………………………………….   

Data urodzenia ……………………………... 

Miejsce urodzenia  …………………………. 

Imiona rodziców  …………………………... 

Adres zamieszkania ………………………… 

Województwo ………..……….,  Powiat ………..………, Gmina …………….……  

Urząd Skarbowy w ………………………………………………………………… 

 

Oświadczenie na potrzeby umowy cywilnoprawnej 
 

1) Oświadczam, że   jestem,     nie jestem zatrudniony na umowę o pracę u innego 

pracodawcy oraz, że   osiągam,    nie osiągam, z tego tytułu, co najmniej minimalne 

wynagrodzenie* 

2) Oświadczam, że  jestem,    nie jestem zatrudniony na umowę zlecenie u innego 

pracodawcy oraz, że  osiągam,    nie osiągam, z tego tytułu, co najmniej minimalne 

wynagrodzenie.* 

W przypadku podania błędnych informacji, a także w razie nie przekazania informacji  

o zmianie danych które mają wpływ na opłacanie składek zobowiązuję się zwrócić 

płatnikowi opłacone przez niego do ZUS - u składki na ubezpieczenia społeczne 

(emerytalne, rentowe) finansowane ze środków ubezpieczonego. 

3) Oświadczam,  że chcę,  nie chcę przystąpić do dobrowolnego ubezpieczenia 

chorobowego (dotyczy umowy zlecenie).* 

4) Oświadczam, że  jestem,   nie jestem emerytem.* 

5) Oświadczam, że  jestem,   nie jestem rencistą, z tego tytułu  pobieram,    

 nie pobieram świadczenia. *  

6) Oświadczam, że  posiadam,   nie posiadam orzeczenia o ustalonym stopniu 

niepełnosprawności ( lekkim,  umiarkowanym,  znacznym,  wydawanym osobom 

do 16 roku życia) lub grupę inwalidzką, (jeśli tak to, którą…………………)* 

7) Oświadczam, że  jestem,  nie jestem -  uczniem,  studentem,*  

nr legitymacji ……………... 
 

O wszystkich zmianach dotyczących w/w informacji zobowiązuje się powiadomić 

Zamawiającego na piśmie w terminie 5 dni od dnia wystąpienia zmian. 

  

 
        …………………………….. 
                  (podpis Wykonawcy) 

 
* właściwe zakreślić 
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