P Powiat Dzierzoniowski

Fundusz Solidarno$ciowy

(data i miejsce wystawienia)

Zalacznik Nr 9

(dane pracodawcy)

Oswiadczam

ze jestem  zatrudniOnY(@) W o ..iiuiiiiiiiitiitt et

na podstawie umowy o prace / zlecenie od ........................o.l do oo

1 otrzymuje wynagrodzenie z tytutu powyzszego zatrudnienia powyzej / ponizej / ré6wne*

kwocie wynagrodzenia minimalnego tj. w 2026 roku kwotg 4.806,00 zt,

Z tytulu zatrudnienia odprowadzane sa comiesi¢cznie sktadki na ubezpieczenia ZUS:

(emerytalne, rentowe, chorobowe, wypadkowe, zdrowotne.)

(data, podpis asystenta osobistego)
*zaznacz wlasciwe

W przypadku oswiadczenia o nie podleganiu do ubezpieczen spolecznych zaswiadczenie
nalezy przedkladaé do PCPRiOZ w Dzierzoniowie do 3 dnia roboczego kazdego miesigca
za miesiac poprzedni !!

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania zgodnie z art. 23381 kodeksu karnego,
ktory brzmi: ., Kto skladajgc zeznanie majgce stuiyé za dowod w postepowaniu sqgdowym lub innym
postepowaniu_prowadzonym_na_podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8" (Dz. U. 7 2024 roku, poz. 17 z pozn. zm.)




