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Oświadczenie

Oświadczam, że  okres mojej aktywności zawodowej, udokumentowany na zasadach ogólnych reguł dowodowych/ za pomocą stosownych zaświadczeń z ZUS*, nie był objęty obowiązkowym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym na podstawie odrębnych przepisów. 
Okres ten obejmował:**
□Prowadzenie działalności gospodarczej z wykorzystaniem tzw. ulgi na start lub pozostawanie osobą współpracującą  z osobą prowadzącą tę działalność, w okresie od ………………do……………………..
art. 3021 § 4 pkt1  w  związku z art. 3021 § 13 oraz art. 3021 § 4 pkt 2  w  związku z art. 3021 § 11  Kodeksu pracy.
□Wykonywanie pracy na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia albo innej umowy               o świadczenie usług, do której zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje się przepisy dotyczące zlecenia, będąc uczniem szkoły ponadpodstawowej lub studentem do ukończenia 26 lat, w okresie od…………………………………………………………do………………………………………….
art. 3021 § 3 Kodeksu pracy w związku z art. 6 ust. 4 ustawy z dnia 13 października 1998 roku o systemie ubezpieczeń społecznych.
□Zwolnienie z opłacania składek emerytalno-rentowych, w związku z przekroczeniem górnej granicy rocznej (tzw. 30- krotności), w okresie od……………………………..do……………………………….
art. 3021 § 3 Kodeksu pracy  w związku z art. 19 ustawy z dnia 13 października  1998 r.  o systemie ubezpieczeń społecznych 
□Wykonywania pracy zarobkowej na innej podstawie niż stosunek pracy przebyty za granicą                      od…………………………………………………………do……………………………………………
art. 3021 § 7 Kodeksu pracy.
□Zwolnienie z opłacania składek w ramach wsparcia uczestników obrotu gospodarczego poszkodowanych wskutek pandemii COVID-19, w okresie od…………………..do…………………….
art. 3021 § 3 Kodeksu pracy w związku z art. 31zo ust.1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych.
□Aktywność zawodową przypadającą przed 31 grudnia 1998 r., tj. w okresie od…………………………………………………………do……………………………………………
□Inne…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………… od…………………………………………………………do……………………………………………

Uprzejmie proszę o wliczenie wskazanego przeze mnie okresu aktywności zawodowej do okresu, od którego zależą uprawnienia pracownicze.
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