Fundusze FLd worwsnziwo Unia Europejska | "+
P€) xx% | SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny g x®
Program Regionalny oy
Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw EFS w ramach RPO Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
Zatacznik Nr 5

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN Z ZAMAWIAJACYM

NAZWA WYKONAWCY: oottt ee e e e e e e e e s e e et ae e e e e seeeeesesassastsaeeeaaaaessanannnns
Adres WYKONGWCEY: coiiiiiiieccccitieee e e e e trre e e e e e e e e e e et a bt e e e e e seeaeesssassastaaaeaaeeeeesaannnssnnennes

Mi€jSCOWOSE:  orreieeereee e e Data: .veeeecreeeeereee e,

W zwigzku ze ztozeniem oferty na: Swiadczenie ustug specjalistycznych: ustugi psychologiczne/ustugi
prawne/ prowadzenia grup wsparcia w Swietlicy srodowiskowej w ramach projektu ,Klimontowska
Swietlica Srodowiskowa” o$wiadczam, ze nie jestem powigzana/y osobowo lub kapitatowo z
Zamawiajacym.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe Zamawiajgcego z Wykonawcg rozumie sie w szczegdlnosci na:

a) uczestniczenie w spotce jako wspadlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadanie co najmniej 10 % udziatéw lub akcji;

c) petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

(data i czytelny podpis wykonawcy)
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Zatacznik Nr 6

Oswiadczenie zleceniobiorcy do celéw ubezpieczen spotecznych
i ubezpieczenia zdrowotnego

Kwestionariusz osobowy Zleceniobiorcy

Nazwisko: Data urodzenia:

Imie pierwsze: Miejsce urodzenia:

Imie drugie: - NIP:

Imie ojca: Nr PESEL:

Imie matki: Seria i nr dow. osobistego

Adres zameldowania

Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
Kod pocztowy: Poczta:

Miejscowosc: Powiat:

Gmina/Dzielnica: Wojewddztwo:

Adres do korespondencji

Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
Kod pocztowy: Poczta:

Miejscowosc: Powiat:

Gmina/Dzielnica: Wojewddztwo:

Nazwa urzedu skarbowego

Oddziat NFZ

Rachunek bankowy - nazwa banku / nr rachunku

Oswiadczam, ze dane zawarte kwestionariuszu zgodne sg z wpisami w moim dowodzie tozsamosci oraz
innymi odpowiednimi dokumentami,
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Ja, nizej podpisany/a .......cvrieeveeneereerieenns Oswiadczam, ze (wtasciwe zaznaczy¢ znakiem X)
O Jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace i z tego tytutu osiggam przychdd
w wysokosci nie nizszej niz minimalne wynagrodzenie,
O Mam ustalone prawo do emerytury lub renty i wnosze o objecie mnie ubezpieczeniem spotecznym.
O Mam ustalone prawo do emerytury Ilub renty i jednoczesnie jestem zatrudniony
Na podstawie UMOWY O PraCE W .ccceveeieeieeieienerieesteseestessesesssessssssessessssnes , | z tego tytutu osiggam

przychéd w wysokosci nie nizej niz minimalne wynagrodzenie,

O Jestem objety obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym z tytutu innej umowy zlecenia, umowy
agencyjnej lub innej, do ktdrej stosuje sie przepisy o zleceniu, i z tego tytutu osiggam przychéd w
wysokosci nie nizej niz minimalne wynagrodzenie,

O Jestem ubezpieczony z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,

Czy zakres wykonywanej ustugi specjalistycznej wchodzi w zakres wykonywanej dziatalnosci
gospodarczej? TAK / NIE*

O Jestem ubezpieczony jako osoba wspétpracujaca z osobg prowadzgcg dziatalno$¢ gospodarczg,

O Jestem uczniem / studentem SZKOWY e
i nie ukonczytem 26. roku zycia, i wnosze / nie wnosze*) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem
spotecznym.

O Prowadze pozarolniczg dziatalnos$¢ gospodarcza objetg obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym
(podac nazwe firmy)

O Przebywam na urlopie macierzynskim/wychowawczym/bezptatnym*) w okresie

Whnosze / nie wnosze*) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

O wszelkich zmianach dotyczacych informacji podanych w niniejszym oswiadczeniu zobowigzuje sie
powiadomic Zleceniodawce niezwtocznie.

(data i podpis zleceniobiorcy)
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