................................................................


Katowice, dn. .................................

                                       (imię i nazwisko)

................................................................

(data urodzenia)
................................................................

                                  (adres zamieszkania)
OŚWIADCZENIE

dla celów ustalenia opłacania składki na Fundusz Pracy
Oświadczam, że POSIADAM / NIE POSIADAM* inny tytuł do ubezpieczeń społecznych:
1. Jestem zatrudniony(a) na podstawie umowy o pracę na czas nieokreślony/określony* do ................................  i moje wynagrodzenie z tego tytułu:

- jest wyższe od minimalnego wynagrodzenia za pracę

- jest niższe od minimalnego i wynosi ........................... zł brutto.

2. Jestem zatrudniony(a) na podstawie umowy zlecenia na czas od ................................... do................................... i z tego tytułu jestem objęty(a) ubezpieczeniami społecznymi. Wynagrodzenie z tytułu umowy zlecenia wynosi miesięcznie ........................... zł brutto.

3. Prowadzę / Nie prowadzę* działalność gospodarczą i z tego tytułu jestem objęty(a) ubezpieczeniem społecznym.

........................................................                            

         (podpis pracownika)
*) niepotrzebne skreślić







