
Miejscowość:.......................... data......................

OŚWIADCZENIE DO UMOWY NR …......./........../SKS/2024

Oświadczam, że jestem zatrudniony / zatrudniona na podstawie umowy o pracę w pwłnym 
wymiarze w:
 
…............................................................................................................................................................

(pełna nazwa szkoły, adres)

….................................................................................................................................................................................................................

i osiągam miesięczny dochód powyżej najniższej krajowej. 

Jednocześnie zobowiązuje się do dostarczenia informacji związanych z jakimikolwiek 

zmianami dotyczącymi zatrudnienia w nieprzekraczalnym terminie do 5 dni od zaistniałej 

sytuacji. 

Nie poinformowanie Operatora Wojewódzkiego o zmianie, skutkować będzie pokryciem 

przez Zleceniobiorcę kosztów ZUS i US wynikających z zatrudnienia.

…............................................................
(czytelny podpis Zleceniobiorcy)




