
                                               Załącznik Nr 2

                                                                  do Instrukcji obiegu i kontroli 

                                                             dokumentów księgowych 

                                                                                     w Starostwie Powiatowym

                                                         w Tarnowskich Górach

Tarnowskie Góry, dnia ................................................
.........................................................
.........................................................
.........................................................

 (dane adresowe zleceniobiorcy)

O Ś W I A D C Z E N I E

               Oświadczam, że jestem/nie jestem* zatrudniony na podstawie umowy o pracę.

Z tytułu zatrudnienia osiągam przychód wyższy od najniższego wynagrodzenia za pracę.

Mam/nie mam* ustalone/go prawo/a do emerytury – renty. 

Wnoszę/nie wnoszę* o odprowadzanie składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe.

Posiadam/nie posiadam* orzeczenie o lekkim/umiarkowanym/znacznym stopniu niepełnosprawności
Jestem/nie jestem* osobą bezrobotną, zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy 
w ............................................................................................................................................................. .

Jestem/nie jestem* studentem ..................................................................................................................
                                                                                           (podać nazwę uczelni)

...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
                                                                                        ..........................................................................
                                                                                   (data i podpis)

* nie potrzebne skreślić

