                                                           Lublin, dnia ..............................................................
IMIĘ  ........................................................................................................
NAZWISKO ........................................................................................
ADRES ....................................................................................................
OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że podstawa wymiaru składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe            z tytułu pracy w ................................................................................. w przeliczeniu na pełny miesiąc jest / nie jest* niższa od kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracę.

            Jednocześnie oświadczam, że nie wnoszę / wnoszę* objęcie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnymi i rentowymi z tytułu umowy zlecenia w KUL.
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        Podpis 

*/ niepotrzebne skreślić
