BIURO USLUG
KSIEGOWYCH

KZIEGQWSSE + PODATK * KADRY

OSWIADCZENIE O INNYCH TYTULACH DO UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

formularz pomocniczy dla osoby wykonujgcej umowe cywilnoprawng

IMIE | NAZWISKO PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA
PODMIOT /| ZLECENIODAWCA, KTOREMU SKEADANE JEST OSWIADCZENIE

MIESIAC | OKRES, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE DATA ZLOZENIA

I. Inne tytuty do ubezpieczen
Wskaz tytuty do ubezpieczen spotecznych istniejagce poza umowg zawartg z podmiotem, ktéremu sktadasz to oswiadczenie.
TYTUL DO UBEZPIECZEN PLATNIK /| PODMIOT OKRES PODSTAWA W MIESIACU (Zt)

Przykiadowe tytuty: umowa o prace, inna umowa zlecenia / o Swiadczenie ustug, dziatalnos¢ gospodarcza lub inny tytut powodujacy obowigzek ubezpieczen.

II. Informacje dodatkowe
[] pozostaje w stosunku pracy u innego pracodawcy
] wykonuje inng umowe zlecenia / umowe o $wiadczenie ustug
[ ] prowadze pozarolniczg dziatalno$¢

] nie posiadam innych tytutéw do obowigzkowych ubezpieczeri emerytalnego i rentowych
INNE INFORMACJE MAJACE ZNACZENIE DLA USTALENIA OBOWIAZKU UBEZPIECZEN

lll. Oswiadczenie
Oswiadczam, ze podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Zobowigzuje sie przekazac ptatnikowi informacje o zmianie okolicznosci
majgcych wptyw na podleganie ubezpieczeniom spotecznym lub sposéb rozliczania sktadek.

Podstawa prawna: w szczegolnosci art. 9 ustawy z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych. Formularz pomocniczy - nie zastepuje formularzy
ZUS.

miejscowosc i data podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
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