
oos w Is CzENIE z|ecęniobiorcy

Niniejszym oświadczarą że jestem/ nie jestem * zairudnioay/na na podstawie umowy
o Praę w:

(prgszę podac do}<}adąnazwę i adres zakładu pracy)

Moje wynagrodzenie osiryane z po\ł}zszego łtl]fu od wysokości" korego odprowacizane są
składki na ubezpieczenia społecz:'re i zdrowotne, wynosi kwotę rowTtą lub więkvą od
lrnory najniżsŻego wynagrodzeo.ia okeślonego przezMPiPs (obecrrie ź)TAKł\TE
JeŻeli nie to provę podać lsotę fa-Ę'cznego w)rna$odzenia-

Jednocześnie oświadcaią że tu podsta*ie umowy zlecenia jestem/ nie jestem
zatrud.ruony/na w : ...............

\Vynagrodzenie z po*1ższego ry'tufu *1rrosi...

/rniej srcvi osc , dara I /podpis składaj ąc o o świ adczeni d


