Nazwisko i imię zleceniobiorcy ………………………………….
PESEL …………………………………..
OŚWIADCZENIE
Jako zleceniobiorca/wykonawca* oświadczam ,że:

1) Jestem/ nie jestem* pracownikiem Uniwersytetu Wrocławskiego.

2) Jestem/nie jestem* zatrudniony(a) na podstawie umowy o pracę/mianowania/stosunku służbowego/ stosunku pracy nakładczej/spółdzielczego stosunku pracy/członkowstwa spółdzielni*u innego pracodawcy (nazwa zakładu pracy- stanowisko)…………………........................................………………………...……………………………………….w wymiarze ………. etat(u) oraz moje wynagrodzenie z tego tytułu jest wyższe/nie jest wyższe * od kwoty minimalnego wynagrodzenia (określonego w rozporządzeniu Rady Ministrów w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę w bieżącym roku) i odprowadzane są obowiązkowe składki na ubezpieczenia społeczne.
3) Przebywam/ nie przebywam* na urlopie macierzyńskim/wychowawczym *  od …………………………… do ……………………………

4) Przebywam/ nie przebywam * na urlopie bezpłatnym w okresie od …..………………………….do…………...................................

5) Wykonuję/ nie wykonuję* pracę na podstawie umowy cywilnoprawnej  (umowy zlecenia/o dzieło/innej*) zawartej z (nazwa zakładu pracy) ………………………………………..………………………………………….na okres od ……………………. do ………………………, z której odprowadzane są składki na ubezpieczenia  społeczne i ubezpieczenie zdrowotne w okresie wykonywania niniejszej umowy zlecenia.

6) Jestem/ nie jestem* uczniem/studentem*  (nazwa szkoły/uczelni, rodzaj studiów, ukończony semestr i numer albumu): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7) Jestem/ nie jestem* emerytem /rencistą *  nr emerytury/renty ……………………………………………
8) Prowadzę / nie prowadzę pozarolniczą działalność gospodarczą *.

9) Inne ( nie wymienione powyżej, np. wolny zawód, rolnik) …………………………………………………………………………………………… 

10) Wnoszę / nie wnoszę* o dobrowolne objęcie ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym.

11) Wnoszę / nie wnoszę* o dobrowolne objęcie ubezpieczeniem chorobowym.

12) Oświadczenie wypełniłem(am) zgodnie z prawdą i że  jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym  oświadczeniu zobowiązuję się w ciągu 7 dni powiadomić  na piśmie Uniwersytet Wrocławski.

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że skutki prawne i finansowe wypełnionego przeze mnie oświadczenia lub nie poinformowanie w ciągu 7 dni o wszelkich zmianach mających wpływ na obowiązek ubezpieczenia społecznego i/lub zdrowotnego obciążają zleceniobiorcę.







………………………. r. ………………………………………………………………………….


data i podpis zleceniobiorcy/wykonawcy *
==============================================================================================================


OŚWIADCZENIE 
( DOTYCZY TYLKO  OSÓB PROWADZĄCYCH POZAROLNICZĄ DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ)

Niniejszym oświadczam, że nie prowadzę działalności gospodarczej w zakresie prac będących przedmiotem umowy zlecenia/ o dzieło zawartej z Uniwersytetem Wrocławskim.
O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym  oświadczeniu zobowiązuję się w ciągu 7 dni  powiadomić  na piśmie Uniwersytet Wrocławski, pod rygorem skutków prawnych wynikłych z zaniechania.








…………………………………………………………………………. 








data i podpis zleceniobiorcy/wykonawcy *)
· - niepotrzebne skreślić

