druk  dwustronny

telefon kontaktowy

nr ewidencyjny (wypetnia Dziat
Ptac)

OSWIADCZENIE DO CELOW UBEZPIECZENIOWO - PODATKOWYCH

Rodzaj zawartej umowy zlecenia * dzieto *  (wypehic tylko szare pola)
Data zawarcia umowy od do
NAZWISKO
IMIE
pierwsze drugie

PESEL

Adres zamieszkania
Kod (Ulica, nr)
(Miejscowos$c) (Wojewddztwo)

Adres zameldowania
Kod (Ulica, nr)
(Miejscowos$c) (Wojewddztwo)
bezptatnym*

Oswiadczam, ze w czasie trwania umowy zlecenia przebywam na urlopie:

wychowawczym *

macierzynskim *

emerytury *
renty *

Mam prawo do : Numer decyzji:

Oswiadczam, ze jestem studentem: tak * | nie *
studiow: | I—stopnia* |  Il—stopnia* | Il — stopnia *
Jestem osobg niepetnosprawna; tak * | nie *
lekkim *
W stopniu umiarkowanym *
znacznym *
Jestem zatrudniony na podstawie umowy o0 prac € u innego pracodawcy, tak * nie *
od ktorej sg odprowadzane sktadki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe :
(Wpisa¢ nazwe oraz adres pracodawcy lub stowo nie dotyczy)
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Jestem zatrudniony na podstawie umowy zlecenia u innego pracodawcy,

* i *
od ktérej sg odprowadzane sktadki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe : tak nie

(Wpisac¢ terminy ww. uméw- od... do...
W przypadku zawartych um. zlecenia ale od ktérych nie sg odprowadzane sktadki ZUS wpisa¢ stowo nie dotyczy)

W sumie u wszystkich pracodawcédw o0siggam wynagrodzenie miesi eczne

. L ? 4 . zt.
wyzsze od minimalnej pensji  tj.: Brutto
(Wpisac kwote minimalnej pens;ji ustalonej na biezacy rok lub stowo nie dotyczy )
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.)
Oswiadczam, ze prowadz ¢ dziatalno $¢ gospodarcz q: tak * nie *
Oswiadczam, ze prowadzona przeze mnie dziatalno$¢ gospodarcza tak * nie *
nie wchodzi w zakres niniejszej umowy:
Whioskuje o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym tak * nie *
z zawartej umowy zlecenia:
Oswiadczenie skladane jedynie przez osoby z zagranicy
Oswiadczam, ze posiadam w Polsce status REZYDENTA tak * nie *

nadany mi przez Naczelnika
(nazwa Urzedu Skarbowego)

pod numerem:

(nr zaswiadczenia)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu, sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem swiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
Przyjmuje petng odpowiedzialnos¢ i konsekwencje podatkowe za fakty niezgodne z o$swiadczeniem.
Prawdziwos$é powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.
W przypadku zmiany jakichkolwiek danych zobowi gzuje sie do natychmiastowego poinformowania
Dziatu Ptac UKW.

data podpis Przyjmujacego zlecenie/zamoéwienie
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