Oswiadczenie
0 zamiarze podlegania ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowym
oraz ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytutu osobistej opieki nad dzieckiem

|. Dane osoby sprawujacej opieke nad dzieckiem:
IMig i NAZWISKO .. ..viiiii i

PESEL: ..o

Seria i nr dowodu osobistego/paszportu”’ (jesli nie NAadano NF PESEL): ........eeeoeee oo

Mi€JSCE ZaAmMIESZKANIA: ... ..ottt e et e ettt a e e e et

Dzien rozpoczecia sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem (dd-mm-rrrr): ..........ocoeeieennl.

Dzien zakohczenia sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem (dd-mm-rrrr): ...l

Il. Dane dziecka:
IMI€ i NAZWISKO ..o,

Data urodzenia (dd-mm-rrrr) ...,

lll. Informacja o ostatnim okresie ubezpieczen spotecznych:
Tytut do ubezpieczen spotecznych (wstawi¢ znak X w odpowiednim polu):
[] prowadzenie pozarolniczej dziatalno$ci

] wspotpraca przy prowadzeniu pozarolniczej dziatalnosci

[ ] umowa zlecenia, umowa agencyjna lub inna umowa o $wiadczenie ustug, do ktérej zgodnie z Kodeksem

cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia
[] osoba duchowna
[] inny tytut do ubezpieczen spotecznych
[ ] brak ubezpieczenia
Okres podlegania ubezpieczeniom spotecznym: od ................c.enene. o o T
IV. Informacja dla celow ustalenia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego
Oswiadczam, ze mam inny tytut do ubezpieczenia zdrowotnego:

] TAK CINIE

o jesli tak, podac jaki

e jesli tak, podac okres(y) (od-do)
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V. Informacja o korzystaniu lub nie przez drugiego rodzica z uprawnien do podlegania ubezpieczeniom
jako osoba pobierajaca zasitlek macierzynski lub z tytutlu przebywania na urlopie wychowawczym albo
jako osoba sprawujaca opieke nad matym dzieckiem:

] TAK I NIE

O wszelkich zmianach w stosunku do danych wskazanych w niniejszym o$wiadczeniu zobowigzuje sie
powiadomi¢ Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w terminie 7 dni od dnia ich zaistnienia.

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

niepotrzebne skresli¢
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