
OŚWIADCZENIE 
o posiadaniu innego tytułu do obowiązkowych ubezpieczeń społecznych 

oraz o wysokości osiągniętego z tego tytułu oskładkowanego przychodu 
 
 
 
 

Imię i nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Miejsce zamieszkania . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
PESEL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

 
  
Oświadczam, że mam inny tytuł, z którego są opłacane za mnie składki na ubezpieczenia  

emerytalno-rentowe (społeczne): TAK / NIE *)  

 
 jeśli tak, podać jaki: 

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

 jeśli tak, podać okres(y) od kiedy do kiedy: 

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

 jeśli tak, podać czy miesięczny przychód podlegający składkom ZUS jest: 

- niższy od kwoty minimalnego wynagrodzenia: TAK / NIE *) 

- wynosi co najmniej tyle co kwota minimalnego wynagrodzenia: TAK / NIE *) 

 

O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym oświadczeniu zobowiązuję się 

niezwłocznie powiadomić płatnika składek. 

 
 
 
 
 
 

  . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 (data) (podpis) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
____________ 

*) niepotrzebne skreślić 
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