WNIOSEK O UBEZPIECZENIE CHOROBOWE

1. O Jestem jednocze$nie zatrudniona/y na podstawie umowy o prace lub umowy zlecenie w:

(pelna nazwa zaktadu pracy)

Moje wynagrodzenie miesieczne w kwocie brutto wynosi:
O co najmniej minimalne wynagrodzenie,
O mniej niz minimalne wynagrodzenie.

2. O Jestem uczniem szkoly ponadpodstawowej lub studentem i nie ukonczylam/em 26 lat.
3. O Jestem juz objeta/y ubezpieczeniem spolecznym z tytulu prowadzenia dzialalno$ci
gospodarczej i:

O ptlace petne sktadki ZUS
O ptlace preferencyjne/obnizone sktadki ZUS/korzystam z ,,ulgi na start”.

4, o Jestem Emerytem/rencistg

5. 0 Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (grupa inwalidzka)...........................
6. 0 Posiadam inny tytut ubezpieczenia (jaki?)

1. O Nie pracuje, nie jestem zarejestrowana/y jako osoba bezrobotna i nie jestem objeta/y

ubezpieczeniem spolecznym z Zzadnego tytulu.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym 1 prawnym,
a odpowiedzialno$¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawdg lub ich zatajenie jest mi
znana. Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich
zmianach dotyczacych tresci niniejszego os$wiadczenia oraz przejmuje odpowiedzialnosé
z tytutu niedotrzymania powyzszego zobowigzania. Upowazniam Zleceniodawca do dokonania
w moim imieniu zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i/lub spotecznego, o ile wykonywanie
przeze mnie umowy zlecenia podlega¢ bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

(podpis Zleceniobiorcy)



