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Projekt pt.: „Ośrodek Wspierania Ekonomii Społecznej w subregionie ciechanowskim” współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Program Operacyjny Kapitał Ludzki 2007-2013, Priorytet VII – Promocja integracji społecznej, Działanie 7.2 – Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej, Poddziałanie 7.2.2 – Wsparcie ekonomii społecznej.

Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego nr 37-2013/7.2.2POKL

Oświadczenie o zatrudnieniu

(zaznaczyć znakiem X odpowiednią kratkę)

I. Oświadczam, że:
1. [bookmark: _GoBack]□ Jestem zatrudniona/ny na podstawie umowy o pracę lub równorzędnej, 
Moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:
a) □ co najmniej minimalne wynagrodzenie,
b) □ mniej niż minimalne wynagrodzenie.
2. □ Jestem ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba wykonująca pracę nakładczą; umowę zlecenia lub agencyjną 
3. □ Jestem już ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytułów niż w pkt 1 i 2 (np. działalność gospodarcza, KRUS) ................................................ ............................................... (podać tytuł).
4. □ Jestem emerytem lub rencistą - nr świadczenia ZUS ...............................................
ZUS Inspektorat nr ........... z siedzibą w ................................ ul. ............................................................. nr .........
5. □ Mam ustalone prawo do emerytury (renty) nr świadczenia ........................................ organ wypłacający świadczenie .......................................
6. □ Jestem uczniem szkoły ponadpodstawowej lub studentem i nie ukończyłam/łem 26 lat.
7. □ Nie pracuję, nie jestem/jestem* zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna 
w Rejonowym Urzędzie Pracy …………..……………………………………..………………….. ……………………………. (adres urzędu) 

II. Zgodnie z powyższym oświadczam, że:
1. □ Podlegam obowiązkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu(umowa zlecenia: ust.I/punkty 1b,4,7,8) chcę/nie chcę* być objęta/y dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
2. □ Nie chcę podlegać dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.
3. □ Nie podlegam ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu (umowa o dzieło oraz umowa zlecenia: ust. I/ punkt 6).


		
			        (data i podpis Oferenta)
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