Znak sprawy: 20/NSU/2026 Krynica-Zdréj, ........ocve.t. 2026 1.

Zalacznik nr 3 do SWKO

Przedmiot konkursu: udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
pielegniarskiej dla 0s6b uprawnionych do tych swiadczen w 20 Wojskowym Szpitalu
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SPZOZ w Krynicy-Zdroju.

Oswiadczenie dla celow ustalenia obowiazku podlegania ubezpieczeniom
spolecznym i zdrowotnym

Oswiadczam, ze (zaznaczycé wlasciwe — jedna odpowied?)*:

1. Prowadzg¢ dzialalnos¢ gospodarcza (indywidualng lub grupowa praktyke
pielegniarska) i z tego tytulu osobiscie optacam skfadki na obowigzkowe
ubezpieczenie spoteczne i ubezpieczenie zdrowotne.

2. Posiadam tytut do obowigzkowych ubezpieczen spotecznych z tytulu zatrudnienia
na podstawie umowy o prace i uzyskiwania z tego tytutu co najmniej minimalnego
wynagrodzenia  (dotyczy  wylacznie 0sOb  nieprowadzacych  dziatalnosci
gospodarczej).

3. Jestem emerytem/-ka (rencista/-ka) i posiadam tytul do obowigzkowych
ubezpieczen spotecznych z tytutu zatrudnienia na podstawie umowy o prace (dotyczy
wylacznie 0so6b nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej).

4. Jestem emerytem/-kg (rencista/-kg) i posiadam tytut do obowigzkowych
ubezpieczen spolecznych z tytulu umowy zlecenia zawartej z innym podmiotem
(dotyczy wylacznie os6b nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej).

5. Nie posiadam tytutu do obowiazkowego ubezpieczenia spotecznego i ubezpieczenia
zdrowotnego (dotyczy wylacznie 0sob nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej).

* Nalezy zaznaczy¢ (podkresli¢) jedng odpowiedz.

W przypadku zawarcia umowy, o wszelkich zmianach w zakresie obowigzkowych
ubezpieczen spolecznych i zdrowotnych zobowigzuje sie niezwlocznie zawiadomi¢
Udzielajacego Zamowienia.

UWAGA dla os6b nieprowadzacych dzialalnosci gospodarczej: Jezeli zaznaczyle$/-a$ punkt 2, 3
lub 4, zgloszenia do ubezpieczen dokonuje Udzielajacy Zaméwienia (Dziat Kadrowo-Administracyjny)
— nie musisz robi¢ tego samodzielnie. Jezeli zaznaczyles/-as punkt 5, Udzielajacy Zamowienia zglosi
Cig do obowiazkowego ubezpieczenia zdrowotnego i ubezpieczen spotecznych jako zleceniobiorce.
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