POVWIATOWY
LEKARZ WETERYNARH
w tul‘r'*;'f‘j
18-400 Lomiza, ul. Nowogrodzka |60

Ogloszenie o naborze do wykonywania czynnoSci urzgdowych i pomocniczych
w ramach umowy zlecenia w 2021 roku z dnia 25.11.2020 roku.

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Fomzy rozpoczyna postgpowanie w trybie art. 16 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz.
1557 z pézn. zm.) w sprawie wyznaczenia lekarzy weterynarii do wykonywania czynnosci
urzgdowych i oséb do wykonywania czynnosci pomocniczych na terenie powiatu

tomzynskiego w 2021 roku.

Rodzaj i zakres czynnosci, ktére bedg objete wyznaczeniem oraz liczbg poszukiwanych

kandydatéw niezbednych do wykonywania zadaf przedstawia ponizsza tabela:

Liczba
Lp. Rodzaj czynnosci poszukiwanych
kandydatow

L szczepienia ochronne lub badania rozpoznawcze 15

2 ; T : 8
sprawowanie nadzoru nad miejscami gromadzenia, skupu lub
sprzedazy zwierzat, targowiskami oraz wystawami, pokazami
lub konkursami zwierzat

3. | badanie zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczonych do 9
wywozu oraz wystawiania §wiadectw zdrowia

4, _ 38
sprawowanie nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym
badanie przedubojowe i poubojowe, ocena migsa i nadzdr nad
przestrzeganiem przepiséw o ochronie zwierzat w trakcie uboju

A . _ 3
badanie migsa zwierzat fownych

6. sprawowanie nadzoru nad rozbiorem, przetworstwem lub 39
przechowywaniem miesa i wystawianiem wymaganych
$wiadectw zdrowia

7. o 18
pobieranie probek do badan

8. " : : i w 38
badanie laboratoryjne migsa na obecnos¢ wiosni

9. przeprowadzanie kontroli urzgdowych w ramach zwalczania 1
choréb zakaznych zwierzat




10. - . ; 3
czynnos$ci pomocnicze przy wykonywaniu przez lekarza

weterynarii:

a) badan klinicznych zwierzat,

b) ochronnych szczepien i badan rozpoznawczych,
¢) pobierania probek do badan,

d) sekcji zwlok zwierzecych

11. . . . . . 6
czynno$ci pomocnicze przy badaniu przed i poubojowym

12. czynnos$ci pomocnicze majgce na celu poskramianie $win

wykonywane w ramach programu zwalczania choroby
Aujeszkyego u §wini, ustanowionego na podstawie art. 57 ustawy
z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zwierzat oraz zwalczaniu
chordb zakaznych zwierzat

Liczba poszukiwanych oséb

1. do wykonywania czynno§ci wymienionych w pkt. 4,6 w podmiotach:

1) Ubojnia Zwierzat Robert Rytel - Podgoérze, ul. Polna 4, 18-400 Lomza - 35 oséb,

2) Zaktady Miegsne "PODGORZE" Jacek Hryniewicz, Jadwiga Starszyk, Krzysztof Zawadzki,
Sp.j., Podgorze 98, 18-400 Lomza - 1 osoba,

3) PPHU Ubojnia Skup i Sprzedaz Migsa z Uboju Barbara Lukasiewicz, Stare Kupiski,
ul. Kreta 5, 18-400 f.omza - 1 osoba,

4) Zaktad Masarniczy Piotr Kuzia, Nowe Kupiski 1404, 18-400 Lomza - 1 osoba,

5) Masarnia Wioletta, Bogdan Lepkowscy s.c.,18-400 Lomza, ul. Nowogrodzka 216 — 1 osoba,

6) GENERALNY DYSTRYBUTOR Wedlin, Migsa i Drobiu Swiezego "DANTEX" Tadeusz
Rafalowski, 18-400 Lomza, ul. Browarna 2A - 1 osoba,

2. do wykonywania czynnos$ci wymienionych w pkt. 11 w podmiotach:

1) Ubojnia Zwierzat Robert Rytel - Podgérze, ul. Polna 4, 18-400 Lomza - 6 oséb,

Wymogi niezbedne do realizacji powierzonych czynnoSci:

1) posiadanie prawa wykonywania zawodu lekarza weterynarii (dot. czynnosci wymienionych

w pkt. 1-9),

2) posiadanie kwalifikacji zgodnie z rozporzadzeniem MR i RW z dnia 22 kwietnia 2004 roku
w sprawie zakresu czynnosci wykonywanych przez osoby niebedace pracownikami Inspekeji
Weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych osob (Dz.U. z 2004 roku Nr 89 poz. 860 — z pozn,
Zmianami),

3) posiadanie odrebnego tytutu do ubezpieczen spotecznych, ktory nie rodzi obowigzku zgloszenia
do ubezpieczen spolecznych z tytutu umowy zlecenie,

4) posiadanie aktualnego orzeczenia do celow sanitarno-epidemiologicznych potwierdzajacego
zdolnosé¢ do podjgcia pracy,



5) posiadanie zaswiadczenia od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania czynnosci urzedowego lekarza weterynarii przy badaniu zwierzat rzeznych
i migsa, potwierdzone badaniem okulistycznym (dot. czynnosci wymienionych w pkt. 4,5,8),

6) posiadanie kursu wytrawiania ukonczonego w Panstwowym Instytucie Weterynaryjnym PIB
w Putawach i umiejetnos¢ wykonywania badania (dot. czynnos$ci w pkt. 4,5,8),

7) znajomoéé prawodawstwa weterynaryjnego w zakresie okre§lonym w Rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r., w sprawie kontroli
urzedowych i innych czynnosci urzedowych przeprowadzanych w celu zapewnienia stosowania
prawa zywnosciowego i paszowego oraz zasad dotyczacych zdrowia i dobrostanu zwierzat,
zdrowia roslin i érodkéw ochrony roslin, zmieniajgce rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (WE) nr 999/2001, (WE) nr 396/2005, (WE) nr 1069/2009, (WE) nr 1107/2009, (UE)
nr 1151/2012, (UE) nr 652/2014, (UE) 2016/429 i (UE) 2016/2031, rozporzadzenia Rady (WE)
nr 1/2005 i (WE) nr 1099/2009 oraz dyrektywy Rady 98/58/WE, 1999/ 74/WE, 2007/43/WE,
2008/119/WE i 2008/120/WE, oraz uchylajgce rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(WE) nr 854/2004 i (WE) nr 882/2004, dyrektywy Rady 89/608/EWG, 89/662/ EWG,
90/425/EWG, 91/496/EWG, 96/23/WE, 96/93/WE 1 97/78/WE oraz decyzj¢ Rady 92/438/EWG
(rozporzgdzenie w sprawie kontroli urzedowych) (Dz. Urz. UE L Nr 95, str.1),

8) znajomo$¢ rozporzadzenia Delegowanego Komisji (UE) 2019/624 z dnia 8 lutego 2019 r.
dotyczace szczegdlnych przepisow w dziedzinie przeprowadzania kontroli urzedowych
dotyczacych produkcji migsa oraz obszaréw produkcyjnych i obszaréw przejsciowych
w odniesieniu do zywych malzy zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2017/625 (Dz. Urz. UE L Nr 131, str. 1),

9) w przypadku czynnoséci wymienionych w pkt. 4,5,6,7,8 lekarz weterynarii powinien:

a) zdaé test, o ktorym mowa w ust. 2 i 3 rozdzialu I zalgeznika IT do rozporzadzenia 2019/624 lub

b) posiada¢ uznane przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Lomzy kwalifikacje, o ktorych
mowa w akapicie trzecim w ust. 3 rozdziatu I zatacznika II do rozporzadzenia 2019/624,

¢) test, o ktorym mowa wyzej, jest przeprowadzany przez Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Lomzy,

d) warunkiem uznania przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Lomzy kwalifikacji, o ktorych
mowa wyzej, moze byé w szczegdlnoéei ukonczenie studiow weterynaryjnych obejmujgcych
programem nauczania tematy wymienione w ust. 3 rozdziatu I zalgcznika II do rozporzadzenia
2019/624 lub uzyskanie tytutu specjalisty w zakresie przydatnym do wykonywania danych
czynno$ci urzedowych lub co najmniej roczne do$wiadczenie zawodowe w zakresie
wykonywania danych czynnodci urzgdowych.

Osoby zainteresowane wyznaczeniem do wykonywania na terenie powiatu tomzynskiego
w 2021 roku zadaf okre§lonych w art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji
Weterynaryjnej i posiadajace wymagane kwalifikacje, warunki techniczne i organizacyjne
do realizacji tych zadaf w sposéb odpowiadajgcy wymaganiom wynikajacym z obowigzujacych
przepiséw zapraszam do pisemnego zgloszenia udzialu w niniejszym postepowaniu poprzez
zlozeniec do Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Lomzy do dnia 08 grudnia 2020 r.
Zgloszenia wstepnej gotowosci do podjgcia czynnosci z wyznaczenia, o ktérych mowa w art. 16
ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej” wraz z wymaganymi dokumentami, ktére stanowi Zalgcznik
nr 1 do ogloszenia z dnia 25.11.2020 roku.

Aktualni zleceniobiorcy zainteresowani wykonywaniem czynnofci zleconych w 2021
roku skladaja w wyznaczonym terminie Zalacznik nr 1 bez wymaganych dokumentéw, jesli
dotychczasowe dane nie ulegly zmianie. W przypadku jakichkolwiek zmian nalezy zlozy¢
aktualne dokumenty i stosowne o§wiadczenia.



Termin skladania dokumentdéw:

do dnia 08 grudnia 2020 roku - decyduje data wplywu do urzedu.

Miejsce skladania dokumentéow:

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Lomzy

ul. Nowogrodzka 160

18-400 Lomza

Z dopiskiem na kopercie: ,,Oferta - wyznaczenie 2021”.

Termin zapoznania si¢ z dokumentami: do dnia 14 grudnia 2020 roku

Jednoczesnie informuje, ze wyznaczenie nastapi z urz¢du na podstawie decyzji
administracyjnej wydanej przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Lomzy po przeprowadzeniu
postepowania, a zgloszenic o0s6b ubiegajacych si¢ o wyznaczenie nie jest réwnoznaczne
z wszezeciem postepowania administracyjnego, ktore to postgpowanie bedzie toczylo sig z urzedu
tylko i wylacznie wzgledem os6b, kiérych zgloszenie zostanie pozytywnie zweryfikowane
i zakwalifikowane do wyznaczenia.

Informacja o wynikach weryfikacji zostanie umieszczona na stronie Powiatowego
Inspektoratu Weterynarii w Lomzy piw.lomza.pl.

Osoby wybrane przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w ELomzy do wykonywania
czynnoSci urzedowych w ramach umowy zlecenia na 2021 rok zostang poinformowane
telefonicznie o terminie spotkania z Powiatowym Lekarzem Weterynarii w Lomzy w celu
wszezecia postgpowania administracyjnego.

Inne informacje:

Oferty zlozone po terminie oraz oferty niespelniajace wymogéw formalnych nie bgda
rozpatrywane. Dokumenty, o ktérych mowa w niniejszym ogloszeniu winny zawiera¢ date oraz
czytelny, wlasnoreczny podpis kandydata. Odrzucone oferty zostang komisyjnie zniszczone..
Dodatkowe informacje mozna uzyskaé pod numerem telefonu 86 216 34 54.

WAy

Zalaczniki: Ioszek Woiewoda
1. Zgloszenie wstepnej gotowosci do podjgcia czynnodci z wyznaczenia, o ktérych mowa
w art. 16 ustawy o Inspekcji Weterynaryjne;.
2. Klauzula informacyjna RODO.
3. O$wiadczenie o posiadaniu obowigzkowego tytutu do ubezpieczen spolecznych.

}.omza, dnia 25 listopada 2020 roku



Zalgceznik nr 1 do ogloszenia z dnia 25.11.2020 roku

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Lomzy

ZGLOSZENIE WSTEPNEJ GOTOWOSCI
do podjecia czynno$ci z wyznaczenia, o ktérych mowa w art. 16 ustawy
o Inspekeji Weterynaryjnej

ZOATTILEEZKIIT W mencrsssarsronmencorasassssonsa sesssmmsssemmensmssansass ansssnsddmasn A8 R4S RIS HHSET FHSAT AR SE AN
adres (miejscowosé, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr lokalu)

L ] ] LT —————
Numer telefonu .....ooviviiiiiiiiiiiiiiiii e eiircinaeens

Adres email o.oooeriiei it e,

Zgtaszam wstepng gotowo$¢ do wykonywania czynnosci wymienionych w art.16 ustawy
o Inspekcji Weterynaryjne;j:

Zaznaczy¢
Rodzaj czynnosci odpowiednie
pole

szczepienia ochronne lub badania rozpoznawcze

sprawowanie nadzoru nad miejscami gromadzenia, skupu lub sprzedazy
zwierzat, targowiskami oraz wystawami, pokazami lub konkursami
zwierzat

badanie zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczonych do wywozu
oraz wystawiania $wiadectw zdrowia

sprawowanie nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym badanie
przedubojowe i poubojowe, ocena migsa i nadzér nad przestrzeganiem
przepiséw o ochronie zwierzat w trakcie uboju (wylgcznie w celu
produkcji migsa na uzytek wlasny)

badanie miesa zwierzat fownych (wylgcznie w celu produkcji migsa na
uzytek wlasny)

sprawowanie  nadzoru nad  rozbiorem, przetwdrstwem  lub
przechowywaniem miesa i wystawianiem wymaganych $wiadectw
zdrowia




pobieranie prébek do badan

badanie laboratoryjne migsa na obecnos¢ wlosni

przeprowadzanie kontroli urzedowych w ramach zwalczania choréb
zakaznych zwierzat

czynnosci pomocnicze przy wykonywaniu przez lekarza weterynarii:
a) badan klinicznych zwierzat,

b) ochronnych szczepien i badan rozpoznawczych,

¢) pobierania probek do badan,

d) sekcji zwlok zwierzgcych

czynnosci pomocnicze przy badaniu przed i poubojowym

ochronie zwierzat oraz zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat

czynnos$ci pomocnicze majace na celu poskramianie $win wykonywane w
ramach programu zwalczania choroby Aujeszkyego u swin,
ustanowionego na podstawie art.57 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o

Jednoczes$nie informuje, ze:

Tres¢ informacji/o§wiadczenia

TAK

NIE

NIE
DOTYCZY

Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii i jestem wpisany

(o P B (-1 i TR — Izby  Lekarsko-Weterynaryjnej
5,05¢ 51 o R oraz pracuje w zawodzie lekarza weterynarii
od oo lat

........................................................ (okresli¢ jakie)

Posiadam odrebny tytut ubezpieczenia spolecznego i nie wnoszg o optacanie
skladek na ubezpieczenie spoteczne wynikajace z umowy

Posiadam aktualne orzeczenie dla celow sanitarno-epidemiologicznych

Posiadam aktualne orzeczenie lekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania czynnosci urzgdowego
lekarza weterynarii przy badaniu zwierzat rzeznych i migsa, potwierdzone
badaniem okulistycznym

Posiadam odpowiednie warunki do przechowywania biopreparatow
i pobranych préb




Swiadcze ustugi weterynaryjne w ramach zaktadu leczniczego dla zwierzat
pod PR =00 crreremmrrsor v G IS AR ARC RS

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

wpisanym do ewidencji prowadzonej przez Rade .............cooeiiiiiininnn.
Izby Lekarsko — Weterynaryjnej pod numerem ..........c.ocoeeninnn, .

Posiadam zgode kierownika zakladu leczniczego dla zwierzat na
wykonywanie czynnos$ci okreslonych w art. 16 ust.1 pkt 1a ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. o Inspekeji Weterynaryjnej

Pracuje . Inspektoracie Weterynarii
W couonossains wWamis na stanowiskl .....ococvviiiiiiiiiiiiiiiiiie
amoj staz pracy w Inspekcji Weterynaryjnej wynosi ...... lat

Posiadam zgode .................. Lekarza Weterynarii W ..........oooven.

na wykonywanie czynnosci okreslonych w art. 16 ust.1 pkt 1 1it. ............
ustawy o Inspekcji Weterynaryjne;j

Bylem/am wyznaczony/a do wykonywania czynnosci na potrzeby Inspekcji

Weterynaryjnej w latach poprzedzajacych wyznaczenie przez ...... lat.
W ciagu ostatnich 12 miesigcy bylem/am wyznaczony/a przez
PLM W soininninain itsrasmssneiig ey , a decyzja o wyznaczeniu nie zostata
w tym czasie uchylona.

Posiadam samochod Marki
L . I— o pojemnosci silnika .......ccveiinns , ktéry bede

wykorzystywal do przejazdéw zwiazanych z wykonywaniem czynnosci
zleconych.

W zalaczeniu przedkladam®:

o Kopia dokumentu potwierdzajacego posiadane wyksztalcenie.

Kopia aktualnego dokumentu potwierdzajacego prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii

0

Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje teoretyczne i praktyczne;

O

o Orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych;

0 Orzeczenie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
czynnosci urzedowego lekarza weterynarii przy badaniu zwierzat rzeznych 1 migsa,
potwierdzone badaniem okulistycznym;

o Dokument zawierajacy zgode wlasciwej osoby na wyznaczenia;

o0 Potwierdzenie udziatu w badaniach bieglosci w zakresie badan na obecno$¢ wioéni metoda
referencyjng organizowanych przez Panstwowy Instytut Weterynaryjny — Panstwowy Instytut

Badawczy w Putawach i uzyskanych wynikow;




o Dokumenty potwierdzajace terminowe i rzetelne wykonywanie czynno$ci w ostatnim miejscu
wyznaczenia oraz prowadzenie zwigzane] z tym dokumentacji, a takze aktualizowanie wiedzy;,
0 Oswiadczenie o posiadaniu tytutu do ubezpieczen spolecznych: emerytalnych, rentowych
i wypadkowych (Zalacznik nr 3 do ogloszenia).

* wlasciwe zaznaczy¢

Oswiadczam, iz wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Lomzy moich
danych osobowych zamieszczonych w powyzszym zgloszeniu, na zasadach okreslonych w rozporzqdzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizyeznychw zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w celu uczestnictwa w procesie rekrutacji oséb dla potrzeb
postepowania o wyznaczenie na podstawie art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji

Weterynaryjnej

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

( podpis zglaszajacego )

Informacje dodatkowe (wypelnia PIW)

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

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

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



Zalacznik nr 2 do ogloszenia z dnia 25.11.2020 roku

Obowiagzek informacyjny w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
przez zleceniodawce:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Lomzy
(dalej: ,,ADMINISTRATOR”), z siedziba: ul. Nowogrodzka 160, 18-400 *%fomza.
7 Administratorem mozna sie kontaktowaé pisemnie, za pomocg poczty tradycyjnej na adres:
ul. Nowogrodzka 160, 18-400 FEomza lub drogg e-mailowa pod adresem:
sekretariat@piw.lomza.pl.

2. Administrator wyznaczy!l Inspektora Ochrony Danych - Andrzeja Rybus-ToHoczko,
z ktérym mozna sie skontaktowaé pod adresem mailowym: iodo@rt-net.pl.

3. Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz
ustawy z dnia 29 wrzednia 1994 1. o rachunkowosci i ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. -
Kodeks cywilny.

4. Przetwarzanie odbywa si¢ w zwigzku z :

a) wykonywaniem ustawowych zadan Inspekcji Weterynaryjnej tj.: podanie moich danych
osobowych do publicznej wiadomosei i informacji o moim wyznaczeniu — art. 6 ust. 1 lit. b

RODO,

b) wykonaniem umowy zlecenia/umowy o $wiadczenie ustug oraz wyptaty wynagrodzenia
i kontaktowania sie w sprawach zwiazanych z realizacja umowy — art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

¢) rozliczeniem umowy i zgloszeniem do ZUS, zgodnie z przepisami prawa —art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO

5. Dane osobowe nie pochodzg od stron trzecich.

6. Administrator nie zamierza przekazywaé danych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.

7. Administrator bedzie przekazywal dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie
przepisdw prawa, w tym w szczeg6lnoscei do: Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Urzedu
Skarbowego, banku.

8. Dane osobowe bedg przetwarzane przez Administratora do 6 lat od zakoticzenia zlecenia,
dzieta lub umowy cywilno-prawne;.

9. Osoba, ktérej dane dotycza ma prawo do zgdania od administratora dostgpu do danych
osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawo do
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

10. Skarge na dzialania Administratora mozna wnie$¢ do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

11. Podanie danych osobowych wynikajacych z przepisu prawa jest wymogiem ustawowym,
koniecznym do wykonania obowigzkéw Administratora. Niepodanie tych danych spowoduje
brak mozliwosci realizacji umowy.

12. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.



Zalgcznik nr 3 do ogloszenia z dnia 25.11.2020 roku

----------------------------------------------

adres zamieszkania

...... e

Numer PESEL
Oswiadczenie Zleceniobiorcy
1.  Oé$wiadczam, ze jestem” nie jestem” ( ‘niewlasciwe skreslic ) objety obowigzkowym ubezpieczeniem
emerytalnym, rentowym i wypadkowym z tytutu (wiasciwe zakreslié znakiem X ):
O StoSUnkY DPEACY W rsumss ciosss 5as ciesusestsssaysas o vais oys Weimmm e ssirmevsmemscnes weoes
o Czlonkostwa w spéldzielni produkcyjnej lub kétek rolniczych
o Ubezpieczenia rolniczego ( KRUS )
o Stosunku stuzby w WP, Policji, UOP, SG, PSW, SW. S.C.
o Wykonywania umowy zlecenia na rzecz zleceniodawcy ..........ccoiviviviiiiiiiiiii.
o Prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej na whasne nazwisko
o Wspoélpracy przy prowadzonej dziatalnosci
o Wykonywania pracy nakladczej
O ZIOREO VIR = .. cnmmmvomsiosn G050 050 S5 50 50 §0 AT AR A SRS B VS SRS R P H O TRVBR R
(okresli¢ tytul)
o Inne informacje majace wplyw na tytul ubezpieczenia (urlop wychowawczy, zawieszenie
dzialalno$ci, urlop bezplatny itp. ) ccuveveiiiiiiiii
........................................... ( tymhoms)

Jednoczesnie o§wiadczam, iz podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie spoteczne —emerytalne, rentowe i

wypadkowe z okre§lonego przeze mnie tytulu w 2021 roku w przeliczeniu na okres miesigca jest

................................................................................ od kwoty wynagrodzenia minimalnego */
( wpisa¢ odpowiednio:; nizsza, réwna, wyzsza)

od obowiazujacej najnizszej podstawy wymiaru skladek dla oséb prowadzacych pozarolnicza dziatalnosc*

(*niewlasciwe skreslié).

2 Jestem emerytem 0 tak O nie
Jestem rencista o tak O nie
wia§ciwe zakreglié znakiem X)
A Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosei: tak O nie O  (wisciwe zakreslic znakiem X)
3.1 Jezeli wpisano tak podaé stopieri niepelnosprawnosci .......covevvivviiiiiniiin
4. Wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem  ( wiasciwe zakregli¢ znakiem X)) :
o chorobowym O emerytalnym O rentowym

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 k.k, ktory stanowi ,,Kto skladajac zeznanie
majace shuzyé za dowéd w postgpowaniu sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega pozbawienia wolnosci do lat trzech” o$wiadczam, ze dane zawarte w
formularzu sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy.

W przypadku zmiany jakichkolwiek danych zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania platnika sktadek o

tym fakcie.

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

(miejscowosé i data ) (podpis zleceniobiorcy )
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