(2019 rok)

W związku z koniecznością ustalenia obowiązku objęcia ubezpieczeniami społecznymi i ubezpieczeniem zdrowotnym oświadczam, że (zaznaczyć JEDEN właściwy punkt):

	1.
	Stypendium Sportowe w Urzędzie m. st. Warszawy jest jedynym dochodem i wnoszę lub nie wnoszę o objęcie mnie ubezpieczeniem chorobowym.
	□ dotyczy
	□ wnoszę
□ nie wnoszę

	2.
	Jestem zatrudniony/a w innym zakładzie pracy na podstawie umowy o pracę oraz otrzymuję wynagrodzenie brutto co najmniej w wysokości minimalnego wynagrodzenia i wnoszę lub nie wnoszę o objęcie mnie ubezpieczeniami emerytalno-rentowymi.
	□ dotyczy
	□ wnoszę
□ nie wnoszę


	3.
	Jestem zatrudniony/a w innym zakładzie pracy na podstawie umowy o pracę oraz otrzymuję wynagrodzenie brutto poniżej minimalnego wynagrodzenia i wnoszę lub nie wnoszę o objęcie mnie ubezpieczeniem chorobowym.
	□ dotyczy
	□ wnoszę
□ nie wnoszę

	4.
	Jestem jednocześnie zatrudniony/a w innym zakładzie pracy na podstawie umowy zlecenia oraz otrzymuję wynagrodzenie brutto co najmniej w wysokości minimalnego wynagrodzenia i wnoszę lub nie wnoszę o objęcie mnie ubezpieczeniami emerytalno-rentowymi.
	□ dotyczy
	□ wnoszę
□ nie wnoszę

	5. 
	Jestem jednocześnie zatrudniony/a w innym zakładzie pracy na podstawie umowy zlecenia oraz otrzymuję wynagrodzenie brutto poniżej minimalnego wynagrodzenia i wnoszę lub nie wnoszę o objęcie mnie ubezpieczeniem chorobowym.
	□ dotyczy
	□ wnoszę
□ nie wnoszę

	6.
	Prowadzę działalność gospodarczą, z tego tytułu opłacam składki na ubezpieczenie społeczne, wysokość podstawy od której opłacane są składki wynosi min. 60% przeciętnego wynagrodzenia i wnoszę lub nie wnoszę o objęcie mnie ubezpieczeniami emerytalno-rentowymi.
	□ dotyczy
	□ wnoszę
□ nie wnoszę

	7.
	Prowadzę działalność gospodarczą, z tego tytułu opłacam składki na ubezpieczenie społeczne, wysokość podstawy od której opłacane są składki wynosi 30% przeciętnego wynagrodzenia tzw. "preferencyjne składki ZUS" i wnoszę lub nie wnoszę o objęcie mnie ubezpieczeniem chorobowym.
	□ dotyczy
	□ wnoszę
□ nie wnoszę

	8.
	Pobieram zasiłek macierzyński / rodzicielski wnoszę lub nie wnoszę o objęcie mnie ubezpieczeniami emerytalno-rentowymi.
	□ dotyczy
	□ wnoszę
□ nie wnoszę

	9.
	Przebywam na urlopie wychowawczym / bezpłatnym wnoszę lub nie wnoszę o objęcie mnie ubezpieczeniem chorobowym.
	□ dotyczy
	□ wnoszę
□ nie wnoszę

	10.
	Jestem osobą wykonującą pracę nakładczą wnoszę lub nie wnoszę o objęcie mnie ubezpieczeniami emerytalno-rentowymi.
	□ dotyczy
	□ wnoszę
□ nie wnoszę


· RENCISTA (nie dotyczy w/w grupy)

1) Stypendium Sportowe w Urzędzie m. st. Warszawy jest moim jedynym dochodem

2) jestem zatrudniona/y w innym zakładzie na podstawie umowy o pracę i wnoszę/nie wnoszę*) o objęcie mnie ubezpieczeniami emerytalno-rentowymi,

3) prowadzę pozarolniczą działalność.
· JESTEM OBJĘTA/Y OBOWIĄZKOWYMI UBEZPIECZENIAMI EMERYTALNO-RENTOWYMI Z TYTUŁU WCZEŚNIEJSZEGO:

1) wykonywania pracy nakładczej,

2) wykonywania umowy agencyjnej lub umowy zlecenia,

3) prowadzenia pozarolniczej działalności,

4) bycia posłem lub senatorem,

i wnoszę/nie wnoszę*) o objęcie mnie ubezpieczeniami emerytalno-rentowymi.

Stosownie do art. 12 ust. 4, w związku z art. 12 ust. 5 oraz art. 2 ust. 1 pkt 16 ustawy o zatrudnieniu i przeciwdziałaniu bezrobociu oświadczam, że:

· nie pozostaję w rejestrze bezrobotnych

· pozostaję w rejestrze bezrobotnych prowadzonym przez Urząd Pracy w ……………………………………………
................................................................................................................................................................
(adres)
O wystąpieniu zmian mających wpływ na treść złożonego wniosku i oświadczenia niezwłocznie powiadomię Urząd Miasta Stołecznego Warszawy.







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




data i podpis stypendysty sportowego lub opiekunów prawnych
*) właściwe podkreślić, niepotrzebne skreślić
