OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH I UBEZPIECZENIA ZUS
DO UMOWY ZLECENIA/DZIELO
(* — nieprawidiowe skresli¢ )

Imie i nazwisko .....ovvvveniennannn, Ce e Y R R R

Data i miejsce Urodzenia... oo vsvivessvomnsinisivisisssovsivmsvisssriis PESELS veivamnsisssiiiess

Adres zameldowamia:.............. T~ R S
Adres e-maili...ooovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiinn, TP ' o (-1 [y (1|1 pe T T
Adres zamieszkania na cele podatkowe: .......cccvvenunn. T T e

Nazwa banku i numer konta bankowego:

ssssssssssssssuissasstnssa R R

Urzad Skarbowy: ....cccevvvennene.
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Jake Zleceniobiorca/Wykonawca umowy o$wiadczanz, ze:

1. Nie jestem/Jestem* jednoczesnie zatrudniona/ny na podstawie umowy 0 prace:
] y >

winkresie 0d e s T i T

a moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynost:

co najmmiej minimalne wynagrodzenie / mniej niz minimalne wynagrodzenie*

2. Obecnie nie przebywam/przebywam* na urlopie bezptatnym/wychowawczym/macierzyfiskim*
przyznanym WokFEsie o o wsmomve i ssimniesimes svan vs — U8 s G A R .
3. Nie jestem/Jestem™ zatrudniona/ny na podstawie innej umowy zlecenie (tj. poza Pogotowiem Ratunkowym w

LepgnioyWiOKEESIE 00 cowmimimen soamsmasmmammmmssiiaig QO wsscsmmsu s Ve s R s

Nazwa pracodawcy(pracodawcow)
Powyzsza umowa zlecenie nie jest/ jest™ objeta skiadkami na ubezpieczenia spoteczne (emerytalno-rentowe)
Podstawa do ubezpieczen spolecznych za dany miesige (4. kwota brutto wyptacona w danym miesiacu. od ktdrej sg
naliczane skiadki emerytalno-rentowe) wynosi:

¢o najmiriej minimalne wynagrodzenie / mniej niz minimalne wynagrodzenie*

4. Nie prowadz¢/prowadze* dzialalnosc gospodarcza nie bedaceg /bedaeq* przedmiotem niniejszej umowy:

na zasadach ogélnych* (pelne skladki ZUS) /

na zasadach preferencyjnveh® (dodnia:.........ooooiiiiiiiiininns ) (obnizone skiadki ZUS) od ktérej odprowadzam
sktadki na ubezpieczenia spoleczne i zdrowotne*/

na zasadach ,,uigi na stait”* (dodnia.................ccovvieann. ) (Ulga na start pozwala na szeSciomiesigczny okres

nieplacenia skladek na ubezpieczenia spoleczne: emervtalne. rentowe i wypadkowe,/



na zasadach ulgi ,,maly ZUS plus”* (skladki na ubezpieczenia spoleczne wyliczane na podstawie moich dochoddow
z dziatalnosci gospodarczej)

(podaé tytut).

Jestem/nie jestem wspdlnikiem w spélce prawa handlowego i podlegam/nie podlegam do cbowigzkowych

ubezpieczen spolecznych( pelne skladki ZUS).

5. Nie jestem/Jestem™ emerytem / rencistg® — nr decyzji ZUS 1 data jej przyznania
] y 4 €] przy

7. Nie jestem/Jestem® uczniem lub studentem do 26 roku zycia — w przypadku ucznia/studenta® nalezy dotaczyé
aktualne za§wiadezenie z Dziekanatu /Sekretariatu (dotyczy studidw I 111 stopnia lub jednolitych studiow
magisterskich).
8. Nie jestem/Jestem* zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna.
9. Zgodnie z powyzszym oswiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy:

chce/ nie cheg* byé objeta/ty dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,

chee/ nie chee* byc objeta/ty dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym.

4. Nie chee/Chee*, aby moje przychody zostaly objgte zwolnieniem z PIT.

W przypadku umowy ¢ prace, umowy zlecenia, z ktérej nie mam zagwarantowanej kwoty minimalnego
wynagrodzenia (f.j. kwoty 4806 zI brutto w 2026 roku) zobowigzuj¢ sie do comiesigcznego skiadania o$wiadezenia
o osiggnieciu kwoty minimalnego wynagrodzenia za kazdy miesigc.

Oéwiadczam. iz wszystkie podane przez mnie wyZzej dane sg zgodne ze stanem rzeczywistym. a w razie ich niezgodnosei ponosze wszelka
odpowiedziainosé z tego tytulu.

Oswiadczam rowniez. ze o wszelkich zmianach dotyczaceyceh tresei powyizszego oswiadezenia uprzedze Zleceniodaweg na pismie niezw locznie
po ich zaistnieniu. je$li zmiany nastapia w trakcie wykenywania zlecenia.

Upowazniam Zleceniodawee do dokonvwania w moim imieniu zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i/lub spoleczneco. o ile wykonywanie
P & ) & P £ ¥ )
przeze mnic umowy zlecenia podlegac bedzie tym ubezpicczeniom zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi.

Jedli na skuiek podania informacji niezgodnych ze stanem faktycznym lub nieprzekazania informacji o zmianie swojej sytuacji ubezpieczeniowei
platnik bedzie zobowigzany oplaci¢ za zleceniobioreg sktadki na ubezpicezenia spoleczne lub zdrowoine zobowigzuje sie do zwrotu skladek w
czesel finansowanej ze srodkow ubezpieczonego oraz catosei naleznych odsetek.

data i podpis wykonawcy/zleceniobiorcy

*) niepotrzebne skresiic

za studenta uwaza sie ucznia do 26 roku zycia/ nic sa studentaini: uczestnicy studiow doktoranckich oraz studiow podyplemowych. Osoba jest
studentem do daty ukonczenia studiow lub daty skreslenia 2z listy studentow (za dzien ukonczenia studiow uwaza sig datg zlozenia przez studenta
egzaminu dyplomowego).

Status uczaia/studenta ma osoba do 31 sierpnia roku w ktorym konezy szkolg. Statusu studenta nie ma osoba ktora kofezy studia [ stopnia

licencjackie (inzynierskic). a od 1 pa‘dziemika rozpoczyna studia uzupelniajgee. Status studenta osoba ta uzyskuje 7 dniem rozpoczgeia studiow
11 stopnia.

(podpis wykonawcy/zleceniobiorcy)



