
Załącznik nr 3 
 
Nazwisko i imię  …...................................................................................... 
 
Adres zamieszkania ........................................................................................................................ 
 
 
 
OŚWIADCZENIE 
 
Do złożonej oferty dnia ……………………………… 
 
w Ośrodku Pomocy Społecznej w Brojcach 
 
 
 
Ja, niżej podpisana/y …...................................................................................oświadczam, że: 
 

1. Nie jestem zatrudniona/y na podstawie umowy o pracę w żadnym zakładzie */ 
 

2. Jestem zatrudniona/y na podstawie umowy o pracę w pełnym/niepełnym*/ ..........wymiarze 
czasu pracy na: czas określony od...................................do....................................... */ 
 

czas nieokreślony od……………………………………………….*/ 
 
Jednocześnie oświadczam, że wynagrodzenie osiągnięte z tytułu umowy o pracę, stanowiące 
podstawę składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w przeliczeniu na okres miesiąca 
jest równa/nie jest równa*/ co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu określonemu zgodnie z 
obowiązującymi przepisami ( w 2021 r.- kwota 2800 zł ). 
 

3. Prowadzę/nie prowadzę*/ działalność gospodarczą i opłacam składki: 
 
- od preferencyjnej podstawy wynoszącej 30% minimalnego wynagrodzenia*/ 
 
- od podstawy wymiaru wynoszącej co najmniej 60% prognozowanej przeciętnej płacy miesięcznej */ 
 
- inne zwolnienie……………………………………………………………………………..…*/ 
 

4. Jestem/ nie jestem*/ uczniem lub studentem i nie ukończyłem 26 lat 
 

5. Jestem/ nie jestem*/ uprawniony do emerytury/renty*/ ustalonej decyzja oddziału 
 
Wnoszę / nie wnoszę*/ o objęcie mnie: dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym 
 
Wnoszę / nie wnoszę*/ o objęcie mnie: dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. 
 
O wszelkich zmianach dotyczących podanych informacji zobowiązuję się powiadomić Ośrodek 
Pomocy Społecznej w Brojcach na piśmie w terminie 5 dni od dnia wystąpienia tych zmian. 
 
W przypadku podania błędnych informacji, a także w razie nieprzekazania informacji o zmianie 
danych które mają wpływ na opłacanie składek zobowiązuje się zwrócić płatnikowi opłacone 
przez niego do ZUS-u składki na ubezpieczenia społeczne finansowane ze środków 
ubezpieczonego oraz odsetki od całego powstałego zadłużenia. 
 
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 
 
 
………………………..…………       …………………………………………… 
Miejscowość, data        czytelny podpis  

 
*/  niepotrzebne skreślić 


