Załącznik nr 3 do Warunków Zamówienia
[bookmark: _GoBack]Nazwisko i imię (imiona).....................................................................................................
Nazwisko panieńskie  ..........................................................................................................
Adres zameldowania  ..........................................................................................................
Gmina/Dzielnica...................................................................................................................
Adres zamieszkania  ............................................................................................................
PESEL  ..................................................................................................................................
Obywatelstwo........................................................................................................................
Dowód osobisty – Seria i nr ................................................................................................
OŚWIADCZENIE
do celów zawarcia umowy-zlecenia (umowy cywilnoprawnej)

1. Nie jestem*/ jestem* zatrudniony/a/ na podstawie umowy o pracę w pełnym/ niepełnym wymiarze czasu pracy  w:

 ...............................................................................................................……....................................
nazwa i adres zakładu pracy                                                              
i osiągam*, co najmniej  najniższe minimalne wynagrodzenia/ nie osiągam* poziomu najniższego minimalnego wynagrodzenia.

2. Nie wnoszę*/  wnoszę* o ubezpieczenie społeczne (emerytalne, rentowe, chorobowe).
3. Nie jestem*/ jestem studentem*……………………………………………………………………
      ………………………………………………………………………………………………………
podać nazwę uczelni i rok studiów (dołączyć kserokopie legitymacji studenckiej)
       i nie mam*/ mam* ukończonych 26 lat.

4. Nie jestem*/ jestem*  emerytem/tką/ - rencistą/tką.      
5. Nie posiadam*/ posiadam* orzeczenie o stopniu niepełnosprawności: znacznym*,  umiarkowanym*,  lekkim*.

6. Nr renty, emerytury bądź  świadczeń przedemerytalnych ....................................................................

7. Nie pracuję*/ pracuję* na podstawie umowy zlecenia, umowy agencyjnej u innego podmiotu, od której nie są/* są* odprowadzane składki na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne.
       ...........................................................................................................................................................
      ............................................................................................................................................................
wymienić zakłady pracy lub zleceniodawców

8. Nie prowadzę*/ prowadzę* działalność gospodarczą, od której odprowadzam składki na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne.

* właściwe zaznaczyć

                                                                    
Wrocław, dnia ...................................                                                                   .......................................
                                                                                                                                             podpis zleceniobiorcy
