 
Załącznik nr 4 do SWKO
OŚWIADCZENIE

w sprawie podlegania obowiązkowym ubezpieczeniom społecznym 
                                 ( dotyczy Oferentów nie prowadzących działalności leczniczej)

Oświadczam, że podlegam obowiązkowym ubezpieczeniom społecznym na podstawie innego tytułu ubezpieczenia i osiągam dochody powyżej minimalnego wynagrodzenia za pracę*/ i osiągam dochody poniżej minimalnego wynagrodzenia za pracę*. 
	


Oświadczam, że nie podlegam obowiązkowym ubezpieczeniom społecznym na podstawie innego tytułu ubezpieczenia.

	


…………………….………………………………………………..

(data i czytelny podpis)

*niewłaściwe skreślić

**postawić krzyżyk pod właściwą odpowiedzią.
