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Projekt pn. Rozszerzenie dostępności robotycznie wspomaganej diagnostyki funkcjonalnej i rehabilitacji dzieci i młodych dorosłych z mózgowym porażeniem dziecięcym 
i innymi zespołami porażennymi na terenie województwa wielkopolskiego, nr naboru FEWP.06.13-IZ.00-004/23
Współfinansowanie z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Wielkopolski na lata 2021-2027
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Nr ref. SZP/P-PU/01/2023 –MPD II

Załącznik nr 11 do SWZ

Nazwa Wykonawcy: _________________________________________________________________

Adres Wykonawcy: __________________________________________________________________


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
DLA CELÓW UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH I UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Oświadczam, iż jestem zatrudniony/a w (wskazać nazwę Pracodawcy, jeżeli dotyczy):
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… na podstawie umowy o pracę. Z tego tytułu kwota mojego wynagrodzenia przekracza/ 
nie przekracza* kwoty najniższego wynagrodzenia, tj. 3 600,00 zł brutto, w związku
 z powyższym w przypadku wybrania złożonej przeze mnie oferty wnoszę / nie wnoszę* o objęcie mnie ubezpieczeniem społecznym (ZUS ZUA) / zdrowotnym (ZUS ZZA)* z tytułu zatrudnienia na umowę cywilnoprawną (umowa zlecenie) w projekcie nr RPWP  FEWP.06.13-IZ.00_______/_______. 
[bookmark: _GoBack]

………………………………, dnia …………………………………



* niepotrzebne skreślić
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