					                      
					                      …………………………………………..
							                 miejscowość i data / place and date
……………………………………..
imię i nazwisko pracownika / employee’s name and surname	

……………………………………..
numer PESEL / PESEL number

…………………………………….
…………………………………….
adres / address

………………………..…………………
[bookmark: _Hlk75158192]nazwa pracodawcy / name of the employer


Oświadczenie  
dla celów ustalenia obowiązku ubezpieczeń emerytalno-rentowych  
i zdrowotnego osoby przebywającej na urlopie wychowawczym 
[bookmark: _Hlk75160503]
Statement for the purpose of establishing the obligation of pension-disability and
health insurance of a person on childcare leave

Wypełnia ubezpieczony na podstawie art. 36 ust. 2a ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych – Dz. U. z 2016 r. poz. 963, z późn. zm.) 
To be completed by the insured person on the basis of Art. 36 item 2a of the Social Insurance Act of October 13, 1998 - Journal of Laws of the year 2016, item 963, with further amendments

I. Dla celów ustalenia obowiązku ubezpieczeń emerytalno-rentowych oświadczam, że: 
For the purpose of establishing the pension insurance obligation, I hereby declare that
· mam ustalone prawo do emerytury                                                     TAK /NIE*
I have the entitlement to a retirement pension                                                 YES/NO
jeśli tak, podać od kiedy oraz numer decyzji...................................................... 
if YES, state from when and the number of the decision 

· mam ustalone prawo do renty (**)                                                      TAK/ NIE* 
I have the entitlement to a disability pension 				   YES/NO

jeśli tak, podać od kiedy oraz numer decyzji...................................................... 
if YES, state from when and the number of the decision 

· posiadam inny tytuł/y do ubezpieczeń społecznych                           TAK /NIE* 
I have a different title to social insurance                                                         YES/NO
jeśli tak, podać jaki(e)....................................................................................... 
if YES, specify which
jeśli tak, podać okres/y (od kiedy do kiedy) ...................................................... 
if YES, provide period (from…to)
II. Dla celów ustalenia obowiązku ubezpieczenia zdrowotnego oświadczam, że mam inny tytuł do ubezpieczenia zdrowotnego	
For the purpose of establishing the health insurance obligation, I hereby declare that I have a different title to health insurance
 										    TAK /NIE*
										     YES/NO
jeśli tak, podać jaki(e)....................................................................................... 
if YES, specify which
jeśli tak, podać okres/y (od kiedy do kiedy) ...................................................... 
if YES, provide period (from…to)
 

Potwierdzam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jednocześnie oświadczam, iż 
o zmianach w stosunku do stanu wynikającego z oświadczenia zawiadomię pracodawcę.
I hereby confirm that the information provided is true and in accordance with the facts. At the same time I declare that I will notify the employer about any changes in relation to the facts included in this declaration.


……………………….………...
                                                                                                                                         podpis pracownika/ employee’s signature 


* niepotrzebne skreślić / delete as appropriate	

**  z wyjątkiem rent przyznanych na podstawie przepisów prawa cywilnego (np. renta wyrównawcza) oraz rent socjalnych przyznawanych na podstawie przepisów ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (Dz. U. z 2013 r. poz. 982, z późn. zm.). /
Except for a disability pension based on civil law and (e.g. compensatory pension) and social pensions granted on the basis of the provisions of the Act of 27 June 2003 on social pensions (Journal of Laws of 2013, item 982, as amended)

