Studia podyplomowe pn. ,,MBA w Ochronie Zdrowia”, realizowane przez Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie w ramach
projektu pn. , Podniesienie kompetencji kadry zarzqdzajqcej i pracownikéw podmiotéw medycznych w zakresie innowacyjnych

metod zarzgdzania, farmakoekonomiki, innowacji i rozwoju lekéw” na podstawie umowy o dofinansowanie zawartej z
Agencjg Badan Medycznych (nr projektu: 2023/ABM/06/00011-00)

Zatacznik nr 4 do zapytania ofertowego

....................................................................... ,dn. ............ 2025r
(pieczeé firmowa)

Zaswiadczenie (zalacznik nr 1)
Potwierdzam, ze Pan/i ............cooiiiiiii e (imi¢ i nazwisko),
identyfikujacy sienr PESEL ...l , jest zatrudniona/y w .....................
............................................................................ (nazwa zaktadu pracy 1 adres),
o numerze NIP: ... , na podstawie umowy o prace na czas
nieokreslony/okreslony do dnia ............... * a jej/jego* miesieczna podstawa wymiaru

sktadek na ubezpieczenia spoteczne (emerytalne i1 rentowe) przekracza kwote 4666

zlotych/wynosi*............... zlotych.

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej)

* niepotrzebne skresli¢
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....................................................................... ,dn. ... 2025r
(pieczeé firmowa)
Zaswiadczenie (zalacznik nr 2)

Potwierdzam, ze Pan/i ... (imi¢ 1 nazwisko),
identyfikujgcy signr PESEL ..., , posiada inny tytul do ubezpicczen
spotecznych (emerytalnych i rentowych) w okresie od ..................... do i
JAKIM JESt oo (nazwa tytulu). Sktadki sg potracane
1 odprowadzane Przez ...........oooeiiiiiiiiiiiii e (nazwa Platnika

sktadek spotecznych), a miesieczna podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne

(emerytalne i rentowe) z tego tytutu wynosi ............... ztotych.

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej)

* niepotrzebne skresli¢



