[image: image3.jpg]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

SN
v N 4

/ SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny




Projekt Nr RPWP.07.02.02-30-0001/18-00, pn. „Upowszechnienie technologicznie wspomaganej diagnostyki funkcjonalnej i rehabilitacji 
dzieci i młodych dorosłych z MPD w województwie wielkopolskim” w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego
 na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
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Załącznik nr … do Umowy
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. 4 242,00 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 2023/ABM/01/00004.
* niepotrzebne skreślić

............................... dnia .........................                                                  



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

    podpis  i pieczęć osoby uprawnionej /

   







     upoważnionej do podpisania oferty

Sekcja Zamówień Publicznych 

Strona: 1 z 2
tel. (61) 8310-142; 8310-242
email: zamowienia.publiczne@orsk.ump.edu.pl 
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