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OSWIADCZENIE STAZYSTY

dO UMOWY NI o zawartejdnia .o,
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Adres zamieszkania

MiejSCOWOSE .....cceeveererrrirrirree e L0 ot Nr domu/mieszkania .......ccceuu.....
Kod pOCZtOWY ...ooveeveeececieceeeeeeievs [0 To74 - [OOSR
(€10 o112 - SR Powiat ..cccveveeveeeeeiereeee WOojeWOdzZtWO ......cceeeveceveeeeieieiene
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Oswiadczam, ze:

1) W czasie trwania umowy posiadam inny tytut do ubezpieczen spotecznych:
e TAK
e NIE

2) Jestem emerytem*/rencistg*:

3) posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci:

L Y GO
(prosze podac stopien niepetnosprawnosci)
e NIE
4) WHRSCIWY OddzZiat NFZ ...ttt st st e e e a s s en e et e
NEF KONTA DANKOWEEO ...ttt ettt st st st e e ettt et s s et abe et sbe e nesbesbenaesarsesanes

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem rzeczywistym i jestem Swiadomy odpowiedzialnosci
karnej z art. 247 § 1 Kodeksu Karnego, a o wszelkich zmianach dotyczgcych tresci powyzszego o$wiadczenia
zobowigzuje sie powiadomi¢ ptatnika na piSmie przed terminem wyptaty wynagrodzenia wynikajgcego
z umowy. W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nieprzekazania informacji o zmianie
danych, ktére majg wptyw na optacanie sktadek zobowigzuje sie zwrdci¢ ptatnikowi optacone przez niego
do ZUS-u sktadki na ubezpieczenia spoteczne finansowane ze Srodkéw ubezpieczonego oraz odsetki od catego
powstatego zadtuzenia.

(data i podpis sktadajgcego oswiadczenie)
*niepotrzebne skresli¢
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