druk  dwustronny

telefon kontaktowy

(wypetniac tylko szare pola)

Zal. Nr 3

i i nr ewidencyjny (wypetnia Dziat Pfac)
OSWIADCZENIE DO CELOW UBEZPIECZENIOWO - PODATKOWYCH

Rodzaj zawartej umowy

zlecenia *

dzieto *

Data zawarcia umowy

od

do

NAZWISKO

IMIE

PESEL

Adres zamieszkania

Kod (Ulica, nr)
(Miejscowosc) (Wojewddztwo)
Adres zameldowania
Kod (Ulica, nr)
(Miejscowos¢) (Wojewodztwo)
Jestem zatrudniony na podstawie UMOWY O PRACE, _
tak * nie *

od ktorej sa odprowadzane skladki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe:

( Wpisa¢ nazwe oraz adres pracodawcy)

Oswiadczam, ze z tytutlu UMOWY O PRACE moje wynagrodzenie miesi¢czne jest

rowne lub wyzsze od kwoty minimalnego wynagrodzenia dla pelnego etatu tak * nie *
ustalonego na biezacy rok (zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow)
Jestem zatrudniony u innego pracodawcy na podstawie UMOWY ZLECENIA, od ktore;j * i
. . . . . tak nie
sa odprowadzane skladki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe:

Jesli Przyjmujacy zlecenie ma podpisang umowg zlecenia (jedng lub wigcej) u innych pracodawcow, od ktorych
spoleczne zobowigzany jest o§wiadczy¢ czas na jaki okres zostaly zawarte niniejsze umowy.

odprowadzane sg sktadki

umowa zawarta na okres

z tytutu niniejszej UMOWY ZLECENIA osiggam miesigczne wynagr.

od .o ktore jest rowne lub wyzsze od kwoty minimalnego wynagrodzenia dla tak * nie *
pelnego etatu ustalonego na biezacy rok (zgodnie z Rozp. Rady Min.)
dO oo
umowa zawarta na okres
z tytutu niniejszej UMOWY ZLECENIA osiggam miesigczne wynagr.
od .o ktore jest rowne lub wyzsze od kwoty minimalnego wynagrodzenia dla tak * nie *
pelnego etatu ustalonego na biezacy rok (zgodnie z Rozp. Rady Min.
dOcieiiiiiiiii
*
Mam prawo do : emerytuiy Numer decyzji:
renty
Jestem osobg niepetnosprawna: tak * nie *
lekkim *
W stopniu umiarkowanym *
znacznym *
Oswiadczam, ze obecnie przebywam na urlopie: bezptatnym * wychowawczym * | macierzynskim *




Zal. Nr 3

Oswiadczam, ze jestem studentem przed ukonczeniem 26 lat : tak * nie *
Studiow:
| — stopnia * | Il — stopnia * I11- stopnia *
Oswiadczam, ze PROWADZE DZIALALNOSC GOSPODARCZA : tak * nie *

Jesli Przyjmujacy zlecenie oéwiadczy, ze PROWADZI DZALALNOSC GOSPODARCZA zobowiazany jest
dodatkowowypetnié¢ ponizsze informacje.

W prowadzonej przeze mnie dzial. gospodarczej zatrudniam pracownikéw tak * | nie *
W prowadzonej przeze mnie dzial. gospodarczej zawieram umowy ze zleceniobiorcami | tgk * | pje *
Prowadzg dziatalno$¢ gospodarcza, z tytutu ktorej optacam sktadki od preferencyjnej . _—
podstawy wynoszgcej co najmniej 30% minimalnego wynagrodzenia. tak nie
Oswiadczam, ze prowadzona przeze mnie dziatalno$¢ gospodarcza tak* | nie *
nie wchodzi w zakres niniejszej umowy

Jesli Przyjmujacy zlecenie o$wiadczy, ze prowadzona dziatalnos¢ WCHODZI W ZAKRES niniejszej umowy

zobowigzany jest wystawi¢ fakture / rachunek z dziatalnosci.

URZAD SKARBOWY

(Nazwa, oddziat)

MIEJSCE ROK
URODZENIA URODZENIA
dzien miesigc rok
Nazwisko rodowe
Imie ojca
Imie matki
NIP
Obywatelstwo
Seria i nr dowodu osobistego
Seria i nr paszportu (dot. os. zagr.)
Oswiadczenie skladane jedynie przez osoby z zagranicy
Oswiadczam, ze posiadam w Polsce status REZYDENTA | tak * | nie *

nadany mi przez Naczelnika

pod numerem:

(nazwa Urzedu Skarbowego)

(nr zaswiadczenia)

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3a zgodne ze stanem faktycznym. Jestem §wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy. Przyjmuje pelna odpowiedzialnosé i konsekwencje podatkowe za fakty niezgodne z o§wiadczeniem. Prawdziwo$¢ powyzszych
danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem. W przypadku zmiany jakichkolwiek danych zobowiazuje si¢ do natychmiastowego
poinformowania Dzialu Plac UKW. Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci , Ze nieprawidlowe wypelnienie oraz nieterminowe zlozenie
OSWIADCZENIA o zmianie danych osobowych oraz sytuacji zawodowej moze uniemozliwi¢ poprawna i terminows realizacje wyplaty lub
spowodowa¢ nieprawidlowos$ci w dokumentacji zgloszeniowej wzgledem ZUS i US, co moze skutkowaé koniecznoscia korekty i uregulowaniem

naleznych zobowiazan ( w tym odsetek), ktérymi zostane obciazony/a.

podpis Przyjmujgcego zlecenie/zamowienie



