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Miejscowosc i data

ZASWIADCZENIE

Zaktad Ubezpieczeri Spotecznych zaswiadcza, ze PanyPanlusmmminsmisiiimmmsimsimmnsmmsirmssss

PESEL..

a)

b)

.. N dzien wystawienia zaswiadczenia®:

nie podlega obowigzkowo ubezpieczeniom spotecznym z tytutdw, o ktérych mowa w art. 6
ust. 1 pkt 1-6, 8, 10-20 i 22 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych?,

podlega obowigzkowo ubezpieczeniom spotecznym jako pracownik i jednoczeénie w okresie
do..................... przebywat/a na urlopie wychowawczym (wedtug raportéw rozliczeniowych z
ostatniego okresu, za ktéry ptatnik sktadek miat obowigzek przekazania dokumentéw do
ZUS),

podlega obowigzkowo ubezpieczeniom spotecznym od dnia .............cooovereoeenn....
BN cscssirmeniisngat

Cel wydania zaswiadczenia: potwierdzenie statusu osoby bezrobotnej/biernej zawodowo w
zwiqzku z ubieganiem sie o wsparcie w projekcie wspotfinansowanym ze $rodkow EFS.

! Nalezy wskaza¢ jednoznacznie tylko jeden podpunkt poprzez skreslenie pozostatych.

?(Dz. U.z 2020 . poz. 266 ze zm.)

3 Nalezy wypetni¢ wytacznie w przypadku, jezeli istnieje aktualny tytut do ubezpieczen spotecznych wskazany w
art. 6 ust. 1 pkt 1-6, 8, 10-20 i 22 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczer spotecznych

* Nalezy wskazaé jeden z tytutéw wymienionych w art. 6 ust. 1 pkt 1-6, 8, 10-20 i 22 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spofecznych. Podpunktu c) nie nalezy wypetnia¢ jezeli zostat
wypetniony podpunkt b)



