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OSWIADCZENIE DO UMOWY ZLECENIA

Oswiadczam, iz jestem:

e uczniem gimnazjum¥*,

« uczniem szkoty ponadgimnazjalnych*,
+ uczniem szkoty ponadpodstawowej*,
« studentem#*,

do ukoniczenia 26 lat.

W zwigzku z powyzszym, w mysl art. 6 ust 4 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych, jako
uczniowi w.w. szkoty prosze o nie naliczanie sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne z tytutu

przedmiotowej umowy zlecenia.

data i podpis przyjmujacego o$wiadczenie data i podpis sktadajacego oswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢

Podstawa prawna:

Ustawa o systemie ubezpieczeri spotecznych.

Art. 6 ust. 4. Osoby okreslone w ust. 1 pkt 4 nie podlegajg obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym, jezeli sq uczniami gimnazjow, szkot
ponadgimnazjalnych, szkét ponadpodstawowych lub studentami, do ukoriczenia 26 lat.




