zakacznik Nr 9 do instrukcji obiegu i kontroli
dokumentoéw finansowo-ksiggowych

w Starostwie Powiatowym w Kartuzach

z dnia 11.03.2022 .

OSWIADCZENIE DO UMOWY ZLECENIE/ O DZIELO:

1. OSwiadczam, ze:
a) Nie jestem / jestem studentem*

poda¢ nazwe uczelni i rok studiéw (dotaczy¢ kserokopig legitymacji studenckiej lub szkolnej)

i nie mam / mam ukonczonych 26 lat*,

b) Nie jestem / jestem zatrudniony u innego pracodawcy z tytulu umowy o prace w

poda¢ nazwe przedsigbiorstwa

i osiggam, co najmniej najnizsze minimalne wynagrodzenie / nie osiggam poziomu najnizszego minimalnego

wynagrodzenia*,

c) Nie jestem / jestem emerytem / rencista*,

d) Nie zglaszam / zglaszam si¢ do ubezpieczenia: emerytalnego, rentowego, chorobowego* z tytutu zawartej
umowy zlecenie.

e) Nie prowadze / prowadze dziatalno$¢ gospodarczg, od ktorej odprowadzam sktadki na ubezpieczenie spoteczne
i zdrowotne*,

f) Nie pracuje / pracuj¢ na podstawie umowy zlecenia, umowy agencyjnej u innego podmiotu, od ktdrej nie sg /
sa odprowadzane sktadki na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne.

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem $wiadomy(a)
odpowiedzialnoéci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Zobowiazuj¢ si¢ o poinformowaniu
Starostwo Powiatowe w Kartuzach w przypadku zmiany w/w danych w terminie 7 dni od daty zaistnienia zmiany.

* niepotrzebne skresli¢
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