Elblaskie Przedsiebiorstwo
Energetyki Cieplnej

Zatacznik nr 4 - Wzér oswiadczenia stazysty
dot. obowigzkowego ubezpieczenia spotecznego

Oswiadczenie uczestnika Programu Stazowego
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Oswiadczenie dla potrzeb ubezpieczen spotecznych
W kaidej kratce wtasnorecznie nalezy wpisa¢ odpowiednio TAK lub NIE

jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej/studentem? i nie ukoriczytem 26 lat. Jako potwierdzenie dofaczam kopie
D legitymacji uczniowskiej/studenckiej . Jednoczesnie zobowigzuje sie dostarczy¢ co 6 miesiecy kopie aktualnej
legitymacji uczniowskiej/studenckiej!

posiadam ubezpieczenie spoteczne {(emerytalne i rentowe)innym zaktadzie pracy z tytutu umowy o
prace, naliczane od podstawy nizszej/réwnej/ wyzszej® niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace
tj. 2800,00 zt brutto w 2021 roku. Jednocze$nie zobowigzuje sie poinformowaé o wszelkich zmianach
wynagrodzenia majgcych wplyw na wysokos¢ odprowadzanych sktadek.

|:| L e | o (U T e e s N S

OKres ODOWIGZYWANIA UMOWY: coccueverieeieeirecesieemsesesss esees e et ess sssasssns et sasassssm e ess st seaess s smassssasasesssssnaressen sosnnssensassnses

L\ AV T E T o) e\ o e e N

Elblaskie Przedsiebiorstwo Energetyki Cieplnej Sp. z 0.0.

82-300 Elblag ul. Fabryczna 3 | tel. +48 55 61 13 200 | fax, 55 61 13 395 | www.epec.pl
Sp. z 0.0, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym w Olsztynie, VIIl Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem 0000127954
Kapitat zaktadowy: 16.594.500,00 zt | REGON 170070454 | NIP 578-000-26-19



Elblaskie Przedsiebiorstwo
Energetyki Cieplnej

posiadam ubezpieczenie spoteczne (emerytalne i rentowe)z tytutu umowy cywilnoprawnej/innej umowy!

(podac jakigj......ceererrivireresiisieriiennnn), Naliczane od podstawy nizszej/rownej/ wyiszej niz kwota

minimalnego wynagrodzenia za prace tj. 2800,00 zt brutto. Jednoczesnie zobowigzuje sie poinformowac
o wszelkich zmianach wynagrodzenia majacych wptyw na wysokos¢ odprowadzanych sktadek..
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Jestem zarejestrowany/a w KRUS
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w ramach zatrudnienia przebywam na:

[]

urlopie wychowawczym/bezptatnym/urlopie macierzyfiskim! w OKresie. ..o oo

prowadze dziatalnos$¢ gospodarcza:

- sktadki spoteczne odprowadzane w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig gospodarczg , sg naliczane od
podstawy wymiaru sktadek w wysokosci wyiszej / nizszej / réwnej 1 kwocie 3155,40 zt w 2021 roku.

- zakres prowadzonej dziatalnosci gospodarczej pokrywa sig/ nie pokrywa nie1z zakresem czynnosci
okreslonym w podpisywanej obecnie umowy zlecenia.
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jestem osobg niepetnosprawna o stopniu niepefnosprawnosci® Lekki/Umiarkowany/Znaczny?!
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pobieram zasifek/swiadczenie/rental ... o W OKTESTE L

(rodzaj zasitki/$wiadczenia/renty)

wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym

Q0 o) oo

wnosze 0 objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

Podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Oswiadczam, Ze nie jestem zarejestrowany/a w Powiatowym Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna.
Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za podanie informacji nieprawdziwych lub za brak terminowego powiadomienia Zleceniodawcy o wszelkich
zmianach. O wszystkich zmianach dotyczacych informacji objetych niniejszym kwestionariuszem osobowym, w szczegdlnosci o zmianie okolicznosci
majacych wplyw na obowigzek odprowadzania skfadek z tytutu ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych, zobowiazuje sie pisemnie powiadomic
Zleceniodawce, w terminie 3 dni od dnia zaistnienia takiej zmiany.

W przypadku podania btednych informacji, a takie w razie nie przekazania informacji o zmianie danych, ktére maja wptyw na optacanie sktadek

zobowigzuje sie zwracic ptatnikowi opfacone przez niego do ZUS-u sktadki na ubezpieczenie spoteczne (emerytalne, rentowe) finansowane ze srodkow
ubezpieczonego i Zleceniodawcy oraz odsetki od catego powstatego zadtuzenia.

(miejscowosc i data) (podpis)
1) Niepotrzebne skreslic
2) Prosze dolaczyé kopie decyzji przyznajacej emeryture/ rente | z uwzglednieniem dat)
3} Prosze dolgczy¢ kopig orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (z uwzglgdnieniem dat)
4) Prasze dolaczye kopig decyzji organu wyplfacajacego zasitek/swiadczenie lub zaswiadczenie o rodzaju pobieranego i okresie jego pobierania




