Oswiadczenie do celéw sktadkowo-podatkowych
DOtyCzy UMOWY ZIECENIE NI eocveveeeiiieee et zdnia oo,

Czas trwania Umowy od .......cccceeeeeveneenveennen, (o [ RN

Dane osobowe

Nazwisko: Nazwisko rodowe:
Imie: Drugie imie:
PESEL: Data urodzenia:
Nr paszportu*: NIP**:

e-mail***: Tel. ***:

Zagraniczny nr identyf. podatnika*(jezeli posiada)
Rodzaj nr identyf. (dokumentu tozsamosci)*
Kraj wydania nr identyf. (dokumentu tozsamosci)*

Adres zamieszkania (dla celéw podatkowych)

Wojewddztwo: Powiat:
Gmina/Dzielnica: Kod pocztowy:
Miejscowosé/Poczta: Ulica:

Nr domu: Nr mieszkania:

Adres do korespondencji (nie wypetnia¢, jezeli jest taki sam jak powyzej)

Kod pocztowy: Poczta:
Miejscowosc: Ulica:
Nr domu: Nr mieszkania:

Urzad skarbowy (wedtug miejsca zamieszkania)
Petna nazwa (bez adresu):

Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)
Nazwa (tak jak nazwa wojewddztwa):

Numer konta

Nazwa banku:

Nr rachunku bankowego:

* informacja niezbedna w przypadku cudzoziemcow
** dotyczy prowadzacych jednoczesnie dziatalnos¢ gospodarcza i wskazujgcych NIP jako identyfikator podatkowy w PIT 11
*** informacje nieobowigzkowe

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w o$wiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem swiadoma/my
odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Zobowigzuje sie do niezwtocznego zawiadomienia
Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego oSwiadczenia.

(data i czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie)



Oswiadczenie zleceniobiorcy (wtasciwe zaznaczy¢ X)

W zwigzku z zawarciem mowy zIeCeNIia NI ....cvceceeieeieeee e, Z2dNia e,

Na OKIres Od ...ovvveeiiieeie e dO i

1A, NIZEJ POAPISANG/Y oecveeieeeeee ettt et ettt ettt os$wiadczam,
ze:

A. Wypetniaja osoby bedace pracownikami APS, zatrudnione na podstawie umowy o prace

1. o lJestem pracownikiem Akademii Pedagogiki Specjalnej zatrudnionym na podstawie umowy o prace.

B. Wypetniajq osoby niebedgce pracownikami APS

1. O Jestem dodatkowo zatrudniona/y gdzie indziej i z tego tytutu moja tgczna podstawa sktadek
spotecznych wynosi co hajmniej minimalne wynagrodzenie
o Jestem dodatkowo zatrudniona/y gdzie indziej i z tego tytutu moja tgczna podstawa sktadek
spotecznych wynosi mniej niz minimalne wynagrodzenie

2. OlJestem pracownikiem innego zaktadu i w okresie wykonywania umowy, ktérej dotyczy to
oswiadczenie, przebywam na urlopie: macierzynskim/rodzicielskim/wychowawczym/bezptatnym*

3. O Prowadze pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarczg, z tytutu ktérej optacam sktadki na ubezpieczenie
spoteczne (emerytalne i rentowe) na zasadach: preferencyjnych'/na zasadach ogéinych?*

4. o Ustugi wykonywane w ramach umowy, ktorej dotyczy oswiadczenie, wchodzg w zakres
prowadzonej przeze mnie dziatalnos$ci gospodarcze;.

5. O Jestem ubezpieczony w KRUS.

6. O Jestem doktorantem? i otrzymuje stypendium w wysokosci:
O co najmniej minimalnego wynagrodzenia o mniej niz minimalne wynagrodzenie.

7. 0O Nie posiadam innych tytutéw do ubezpieczen spotecznych.

8. O lJestem emerytem/rencistg*

9. 0O Jestem studentem?/uczniem szkoty ponadpodstawowe;j i nie mam ukonczonych 26 lat.

10. 0 Mam orzeczony stopien niepetnosprawnosci: lekki/umiarkowany/znaczny*

11. o Inne okolicznosci majgce wptyw na ubezpieczenia w ZUS.

12. Przystepuje do PPK (Pracownicze Plany Kapitatowe): TAK/NIE* (Dotyczy 0séb, ktore z tytutu umowy
zlecenia zawartej z APS podlegajg obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym)

Zgodnie z powyzszym oswiadczeniem, z tytutu umowy zlecenia zawartej z APS:

1. 0 Wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym.
2. 0 Wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym .

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem
Swiadoma/my odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Zobowigzuje sie do
niezwtocznego zawiadomienia Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczgcych tresci niniejszego
oswiadczenia.

(data i czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie)
*niepotrzebne skresli¢

1 Jesli optacasz sktadki na ubezpieczenia spoteczne od preferencyjnej podstawy nie nizszej niz 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia/Jesli
korzystasz z ulgi ,maty ZUS”/Jedli korzystasz z ,,ulgi na start”

2 Jedli nie jeste$ uprawniona/y do ulg i optacasz sktadki na ubezpieczenia spoteczne od podstawy nie nizszej niz 60% prognozowanego
przecietnego wynagrodzenia miesiecznego.
3 Doktoranci podlegajg obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym oraz wypadkowemu w okresie otrzymywania stypendium

doktoranckiego.
4 Dla celdow ubezpieczenia spotecznego nie sg studentami uczestnicy studiéw doktoranckich i studiéw podyplomowych



