Zatgcznik nr 3
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OSWIADCZENIE
Do ztozonej oferty dnia .....cccoeveecervieenreeenee,

w Osrodku Pomocy Spotecznej w Brojcach

Ja, NiZEJ POAPISANA/Y wovveereeieeitieciieee ettt et e et e e b e e be e steeeteestaeeaneas oswiadczam, ze:

1. Nie jestem zatrudniona/y na podstawie umowy o prace w zadnym zaktadzie */

2. Jestem zatrudniona/y na podstawie umowy o prace w petnym/niepetnym*/ .......... wymiarze
czasu pracy na: czas okreslony od.......cccceecvvveeiicciiieeninns (o 1o TS UUUUUR */
czas NieokresSlony Od.......cccveeeeivecie s */

Jednoczesnie oswiadczam, ze wynagrodzenie osiggniete z tytutu umowy o prace, stanowigce
podstawe sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w przeliczeniu na okres miesigca
jest rowna/nie jest réwna*/ co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu okreslonemu zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami ( w 2021 r.- kwota 2800 zt ).

3. Prowadze/nie prowadze*/ dziatalnos$¢ gospodarcza i optacam sktadki:
- od preferencyjnej podstawy wynoszgcej 30% minimalnego wynagrodzenia*/
- od podstawy wymiaru wynoszacej co najmniej 60% prognozowanej przecietnej ptacy miesiecznej */
= INNE ZWOINIENIC ..ttt st ettt st */
4. Jestem/ nie jestem*/ uczniem lub studentem i nie ukoriczytem 26 lat
5. Jestem/ nie jestem*/ uprawniony do emerytury/renty*/ ustalonej decyzja oddziatu
Whnosze / nie wnosze*/ o objecie mnie: dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym

Wnosze / nie wnosze*/ o objecie mnie: dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

O wszelkich zmianach dotyczacych podanych informacji zobowigzuje sie powiadomi¢ Osrodek
Pomocy Spotecznej w Brojcach na pismie w terminie 5 dni od dnia wystgpienia tych zmian.

W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nieprzekazania informacji o zmianie
danych ktére majg wptyw na optacanie sktadek zobowigzuje sie zwréci¢ ptatnikowi optacone
przez niego do ZUS-u sktadki na ubezpieczenia spoteczne finansowane ze srodkow
ubezpieczonego oraz odsetki od catego powstatego zadtuzenia.

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Miejscowos¢, data czytelny podpis

*/ niepotrzebne skresli¢



