Zalacznik nr 3

Przedmiotem konkursu jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie balneologii

i medycyny fizykalnej/rehabilitacji medycznej dla 0s6b ubezpieczonych i innych osob

uprawnionych do $wiadczen w 20 Wojskowym Szpitalu Uzdrowisko Rehabilitacyjnym
SP ZOZ w Krynicy-Zdroju.

Oswiadczenie dla celéw ustalenia obowiqzku podlegania
ubezpieczeniom spotecznym i zdrowotnym

Oswiadczam ze:

Lad

Nalezy z

Prowadze dzialalnos¢ gospodarcza i z tego tytulu osobiécie oplacam skiadki
na obowigzkowe ubezpieczenie spoleczne i ubezpieczenie zdrowotne.

Posiadam tytul do obowiazkowych ubezpieczen spolecznych z tytulu zatrudnienia
na podstawie umowy o prace i uzyskiwania z tego tytulu co najmniej minimalnego
wynagrodzenia.

Jestem emerytem (rencista) i posiadam tytul do obowigzkowych ubezpieczen
spolecznych z tytulu zatrudnienia na podstawie umowy o prace.

Jestem emerytem (rencista) i posiadam tytul do obowiazkowych ubezpieczen
spolecznych z tytulu umowy zlecenia zawartej z innym podmiotem.

Nie posiadam tytulu do obowigzkowego ubezpieczenia spolecznego i ubezpieczenia
zdrowotnego

aznaczyc (podkreslic) jedng odpowiedz

W

przypadku zawarcia umowy, o wszelkich zmianach w zakresie obowigzkowych

ubezpieczen spolecznych i zdrowotnych zobowiazuje si¢ niezwlocznie zawiadomi¢

Udzielajacego Zamoéwienia.

Mie

Uwaga:

jscowosc i data

(podpis i pieczec¢ imienna Oferenta)

Osoby, ktére zaznaczyly punkt 2 lub 3 lub 4 dokonuja zgloszenia do ubezpieczen
w Dziale kadrowo-administracyjnym.







