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Program Regionalny -

WOJEWODZTWO Unia Europejska
SWIETOKRZYSKIE Europseiskl Fundusz Spofecemy

Zatacznik nr 5 do zapytania ofertowego nr 1/2020

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY DO CELOW PODATKOWYCH
ORAZ UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH | UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

1. Dane osobowe

NAZWISKO w..evieeireiie ettt e e Imiona 1. ..oocoveiiiiieiiiece, 2. e
[MIONA FOUZICOW ...ttt ettt e et et es et e st ee e s bene s

Data Urodzenia ....oocveeeieeiieeeiee et Mi€jSCe Urodzenia ... couveeveieeeneeinieeire e
NazWiSKO rOdOWE ....ccueieriiiiiiiiieeiee et ObyWatelStWO ....cveeeeeieie s
PESEL ettt sttt s

Nr karty statego pobytu (dla 0DCOKIajJOWCOW) .......cuiiiiiicececct ettt st st v e er et s

Seria i Nr dow. 0SOD. ....ccceeeciei e WYAANY PIZEZ ceveviiviieisiecie st sttt ste st stese e e sas e ee e enees

2. Adres zamieszkania

WOJEWOAZIWO ....oveieiiiieeeiee e Powiat ...oeeeeiieeeeiee e, GMING et e
UlICA e Nr domu ...oevveerieennnenne Nr mieszkania ......ccccevvveerveeninennns
Mi€jSCOWOSC ..ocveveeeierrreereere e Kod pOCZLtOWY ...cceecuvveeeiiieeeeiienn, Poczta ...ccoeeevvieeeeiee e,

3. Adres do korespondencji (gdy adres do korespondencji nie jest tozsamy z miejscem zamieszkania)

WOJEWOAZEWO ....eveveiieeeeiee e Powiat .ooeeeeiiee e, (€111 [oF- [T
UlIca e Nrdomu ...ccceeeevveennneen. Nr mieszkania —  .ccoooviiiiiiiee e,
Mi€JSCOWOSC ...t e Kod POCZEOWY ...oceverieeeiiieeeeiiee e POCZta oo,

4. Urzad skarbowy (wtasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach na
podatek dochodowy PIT)
INGZW@A T @ATES ..ttt ettt sttt et st e bbbttt eae steses sea et et ea sbe seses sesses b st et ebe see st aesbebeseae et steaesbentnees

Moim aktualnym identyfikatorem podatkowym jest numer:
uzupetnic jedno z ponizszych

Numer PESEL

Sytuacja ubezpieczeniowa Zleceniobiorcy:

5. Oswiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
Wtasciwy oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia .........cceeeeeeecveevnennnnene.

6. Jestem zatrudniony na podstawie - nalezy wymieni¢ wszystkie formy zatrudnienia (np. umowa o prace,

umowa zlecenia, stosunek stuzbowy, itp.):
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CZY WYNAGRO- CZY WYNA-
FORMA ZATRUD- WYMIAR NAZWA ZAKLADU PRACY DZENIE WYZSZE GRODZENIE
NIENIA CZASU LUB ROWNE MI- OBIJETE OBO-
PRACU NIMALNEMU WY- WIAZKOWA
okres NAGRODZENIU SKLADKA SPO-
zawarcia OKRESLONEMU tECZNA (emery-
umowy ZGODNIE talna, rentowa)
Z OBOWIAZUJA-
CYMI PRZEPISAMI
Tak 0 Nieo Tak o Nieo
Tak 0 Nieo Tak o Nieo
Tak 0 Nieo Tak o Nieo
Oswiadczam, e jestem objety ubezpieczeniami spotecznymi z tytutu stosunku pracy
lub z innych tytutéw i taczne wynagrodzenie z tytutu mojego zatrudnienia stanowia- Tak o Nieo
ce podstawe do ubezpieczenia spotecznego w kazdym miesigcu jest wieksze lub
rowne minimalnemu wynagrodzeniu okreslonemu zgodnie z obowigzujacymi prze-
pisami
Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg Tak o Nieo

Z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej optacam sktadki spoteczne w | Tak o Nieno
petnej wysokosci (nie optacam sktadek spotecznych na preferencyjnych warun-
kach).

Réwnoczesnie oswiadczam, iz podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne emerytalne i rentowe z

okreslonego przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres Miesigra JEST .....ccovevirrerere vttt s s
(wpisa¢ odpowiednio: nizsza, réwna, wyzsza)

od kwoty wynagrodzenia minimalnego — (od 01.01.2020 r. — 2.600,00 zt brutto).

7. Mam ustalone prawo do emerytury Tak o Nieo

ZNAK: oottt ettt e eae b e b b eaeeaeete e eaeebesreenes

Mam ustalone prawo do renty /z tytutu niezdolnosci do pracy, rodzinnej itp. Tako Nieo

8. Mam ustalony stopien niepetnosprawnosci Tak o Nieo
o 1 stopien O 2 stopien o 3 stopien
9. Jestem uczniem/studentem szKoty/UCzZelNi .........ccveeeeveeverrnrreneneenense s ceesesasnenns , i nie ukonczytem 26.

roku zycia Tak o Nie O
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10. Jestem osobg bezrobotng Tako Nieo

Jezeli TAK prosze podac czy zarejestrowang w Urzedzie Pracy

(=00 b A1) RSN pod NUMErem .....cccccveeeecvveeeeennen. ,

z prawem/bez prawa * do zasitku dla bezrobotnych.

Jestem bezrobotny(a) nie zarejestrowany(a), bez prawa do zasitku  Tako Nieo

11. Przebywam na urlopie macierzyriskim/wychowawczym/bezptatnym*) w okresie od.............coceeeververirercrennnn,

12. Podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow Tak o Nie o

Podac numer decyzji 0 objeciu UbezpieCzeniem ........ccccccveiiiiiiiee e

13. Prosze o objecie z tytutu niniejszej umowy dobrowolnym ubezpieczeniem:

e emerytalnym Tak o Nie o
e rentowym Tak o Nie o
e chorobowym Tak o Nie o

Oswiadczam, ze w przypadku utraty tytutu do ubezpieczenia innego niz umowa zlecenie zawarta z Stowarzy-
szeniem Nauczycieli i Wychowawcéw w Kielcach niezwtocznie poinformuje o zmianie sytuacji (m.in. w przy-
padku pobierania zasitku chorobowego, macierzynskiego, wychowawczego, rehabilitacyjnego, zakonczenia
umowy o prace, umowy zlecenie itd.)

Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego
i/lub spotecznego, o ile wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlega¢ bedzie tym ubezpieczeniom
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o zmianie danych
ktére majg wptyw na optacanie sktadek zobowigzuje sie zwrdci¢ ptatnikowi optacone przez niego do ZUS-u
sktadki na ubezpieczenia spoteczne (emerytalne, rentowe) finansowane ze S$rodkéw ubezpieczonego i
zleceniodawcy oraz odsetki od catego powstatego zadtuzenia.

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Data sporzadzenia formularza (DD-MM-RRRR) Podpis Zleceniobiorcy/Wykonawcy

*) niepotrzebne skresli¢
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