Lublin, dnia ………………………………………………………………… 20 ....... r.
        Imię i Nazwisko : ………………………………………………………………
Adres: ………………………………………………………………………………………
PESEL: ……………………………………………………………………………………….
Oświadczenie

W związku z zawartą w KUL  umową zlecenia oświadczam, że :

· jestem zatrudniony na podstawie umowy o pracę zawartej  z  ……………………………......................................  .…………………………………………………………………………………………………………………………............................................................... z tytułu której podstawa wymiaru składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe w przeliczeniu na pełny miesiąc jest/nie jest* niższa od kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracę,

· z tytułu bycia osobą duchowną jestem/nie jestem* objęty obowiązkowymi ubezpieczeniami: emerytalnym i rentowymi,
· mam ustalone prawo do emerytury lub renty i jednocześnie jestem zatrudniony na podstawie umowy o pracę w ……………………………………………………………………………………………..................................................,   z tytułu której podstawa wymiaru składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe w przeliczeniu na pełny miesiąc jest/nie jest* niższa od kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracę,

· jestem objęty obowiązkowymi ubezpieczeniami społecznymi z tytułu innej umowy zlecenia, umowy agencyjnej albo innej umowy, do której stosuje się przepisy dotyczące zlecenia,         z tytułu której podstawa wymiaru składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe                 w przeliczeniu na pełny miesiąc jest/nie jest* niższa od kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracę,

· jestem objęty obowiązkowymi ubezpieczeniami społecznymi z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej lub współpracy przy takiej działalności i podstawa dla składek           z tego tytułu jest w pełnej/preferencyjnej* wysokości,
· jestem objęty obowiązkowymi ubezpieczeniami społecznymi jako poseł, senator lub poseł do Parlamentu Europejskiego*,

· jestem uczniem albo studentem w wieku poniżej 26 lat*.
Jednocześnie oświadczam, że wnoszę/nie wnoszę* o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym/dobrowolnymi ubezpieczeniami społecznym* z tytułu umowy zlecenia zawartej w KUL.

W razie zaistnienia zmian w podanych wyżej informacjach zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o nich Zleceniodawcę.
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*/ niepotrzebne skreślić
