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Pracodawca wlicza do okresu zatrudnienia,
w którym wysokość minimalnego wynagro-
dzenia pracownika zatrudnionego w pełnym
wymiarze czasu pracy została określona w wy-
sokości 80% minimalnego wynagrodzenia za
pracę, wszystkie okresy, za które była opłaca-
na składka na ubezpieczenia społeczne lub

zaopatrzenie emerytalne, z wyłączeniem okre-
sów zatrudnienia na podstawie umowy o pra-
cę w celu przygotowania zawodowego.

Za osobę ubezpieczoną, która podlega obo-
wiązkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i ren-
towym z więcej niż jednego tytułu, obowiązek na-
liczenia składki na FP mają wszyscy płatnicy skła-
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Oświadczam, że o wszelkich zmianach dotyczących treści powyższego oświadczenia uprzedzę Zlece-
niodawcę na piśmie.

Wszelkie szkody wynikające ze zmiany treści oświadczenia zobowiązuję się pokryć z własnych środków.
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