Szczecinek dnia

Ja nizej podpisany

Imie i Nazwisko:

Adres zamieszkania:

Nr telefonu i adres email:
PESEL:

NIP:

Urzad Skarbowy:

Nazwa oddziatu NFZ:

Nr konta bankowego:

oswiadczam, ze jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnymirentowym z tytutu:

umowy o prace

innej umowy zlecenia

prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej

zinnego tytutui z tego tytutu osiggam przychdd rowny co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu
(2.800,00 zt w 2021 r.) okreslié tytut:

tak [ nie -przebywam na urlopie bezptatnym

tak [ nie -przebywam na urlopie wychowawczym

tak [ nie -jestememerytem

tak [ nie -jestemrencista

O wszelkich zmianach dotyczacych informacji podanych w oswiadczeniu zobowigzuje sie
powiadomic ptatnika na piSmie wterminie 5 dni od dnia wystgpienia tych zmian.

W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o zmianie
danych ktére majg wptyw na optacanie sktadek zobowigzuje sie zwrdci¢ ptatnikowi optacone przez
niego do ZUS-u sktadkina ubezpieczenia spoteczne (emerytalne, rentowe) finansowane ze
srodkéw ubezpieczonego oraz odsetki od catego powstatego zadtuzenia.

Podpis wnioskodawcy



