Zalacznik do zaproszenia-formularz propozycji

PROPOZYCJA WSPOLPRACY W ZAKRESIE

OBSLUGI PUNKTU SZCZEPIEN POWSZECHNYCH ORGANIZOWANEGO

W GORLICACH

DANE SKEADAJACEGO PROPOZYCJE WSPOLPRACY

1 Imi¢ i nazwisko/
Nazwa podmiotu
2
PESEL/NIP.........
3 Zawod/kwalifikacje
4 Adres/adres
prowadzonej MIEISCOWOSE v
dziatalnosci
gospodarczej*: UL e
10 1 PP
kod POCZIOWY ... v e,
5 tel.
6 e-mail:
7 Posiadanie
ubezpieczenia oc
8 nazwa banku
9 numer rachunku

Oswiadczenie o stazu pracy i doSwiadczeniu w udzielaniu pierwszej pomocy:




PROPOZYCJE WYMIARU GODZINOWEGO DZIENNEGO I MIESIECZNEGO:

Posiadam zaufany profil EPUAP -tak/nie*

Zobowiazuje sie do zalozenia profilu zaufanego EPUAP: tak*.

Os$wiadczam, ze:

1. Jestem rownocze$nie zatrudniony u innego pracodawcy z tytulu umowy o prace:

(przebywam / nie przebywam na urlopie bezptatnym)*.

2. Podstawa wymiaru sktadki ze stosunku pracy wynosi / nie wynosi* co najmniej minimalne
wynagrodzenie.

3. Jestem / nie jestem emerytem / rencista* i nie pobieram emeryturg/rent¢ na podstawie $wiadczenia

NI e WYPIacanego PIZEZ .......cceeceevenineriieniiienienieie e

4. Pracuje / Nie pracuje na podstawie umowy zlecenia, umowy agencyjnej u innego podmiotu i nie
osiggam przychodu w wysokosci co najmniej najnizszego minimalnego wynagrodzenia* od

ktérego sa odprowadzane sktadki na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne™
5. Posiadam / Nie posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnos$ci

6. Wnosze / nie wnosz¢ o obj¢cie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym (tylko w
przypadku obowigzkowego ubezpieczenia emerytalnego i rentowego) z tytutlu zawartej umowy

zlecenia*.

7. Prowadze /nie prowadze¢ dziatalnos¢ gospodarcza, od ktérej odprowadzam sktadki na ubezpieczenia

spoleczne i zdrowotne*

8. Minimalna podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe z tytulu prowadzenia
dzialalno$ci  gospodarczej wynosi 60% prognozowanego przeci¢tnego wynagrodzenia

miesigcznego / jest nizsza niz 60% prognozowanego przecigtnego wynagrodzenia miesigcznego*.



9. Jestem zarejestrowany W Urzedzie Pracy........cccocveviveiiiiiieiiiesiee i svee e sve e

nazwe Urzedu Pracy)

10.0ddziat Narodowego Funduszu ZArOWia...........cceeeeierieriieienieiieieie et

Os$wiadczam, ze o wszelkich zmianach dotyczacych treSci powyzszego o§wiadczenia poinformuje
Zapraszajacego na pisSmie w terminie 7 dni.

* niepotrzebne skresli¢

podpis osoby sktadajacej propozycje wspdlpracy



