					                      
					                      …………………………………………..
miejscowość i data
……………………………………..
imię i nazwisko pracownika	

……………………………………..
numer PESEL

…………………………………….
…………………………………….
adres

………………………..…………………
nazwa pracodawcy 


Oświadczenie  
dla celów ustalenia obowiązku ubezpieczeń emerytalno-rentowych  
i zdrowotnego osoby przebywającej na urlopie wychowawczym 
[bookmark: _Hlk75160503]

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.) 


I. Dla celów ustalenia obowiązku ubezpieczeń emerytalno-rentowych oświadczam, że: 

· mam ustalone prawo do emerytury                                                     TAK /NIE*

jeśli tak, podać od kiedy oraz numer decyzji...................................................... 


· mam ustalone prawo do renty (**)                                                      TAK/ NIE* 

jeśli tak, podać od kiedy oraz numer decyzji...................................................... 


· posiadam inny tytuł/y do ubezpieczeń społecznych                           TAK /NIE* 

jeśli tak, podać jaki(e)....................................................................................... 
jeśli tak, podać okres/y (od kiedy do kiedy) ...................................................... 





II. Dla celów ustalenia obowiązku ubezpieczenia zdrowotnego oświadczam, że mam inny tytuł do ubezpieczenia zdrowotnego	

 										    TAK /NIE*
										
jeśli tak, podać jaki(e)....................................................................................... 
jeśli tak, podać okres/y (od kiedy do kiedy) ...................................................... 


Potwierdzam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jednocześnie oświadczam, iż 
o zmianach w stosunku do stanu wynikającego z oświadczenia zawiadomię pracodawcę.



……………………….………...
                                                                                                                                         podpis pracownika


* niepotrzebne skreślić

**  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.).
