OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH I UBEZPIECZENIA ZUS
DO UMOWY ZLECENIA/DZIELO

Numer Konta bankoWeZO: ... ..ot e
Urzad SKarboW Y. .. e
Oddzial NEZ: ..o

Telefon: E-mail:

Jako Zleceniobiorca/Wykonawca umowy o$wiadczam, ze:

1. Nie jestem/Jestem™ jednocze$nie zatrudniona/ny na podstawie umowy o prace lub rownorzednej w
okresieod ..........ooeiiiiiiiii, do e , a moje wynagrodzenie ze stosunku
pracy w kwocie brutto wynosi:

O co najmniej minimalne wynagrodzenie,

O mniej niz minimalne wynagrodzenie.

W czasie wykonywania umowy zlecenie, ktérej dotyczy o§wiadczenie nie przebywam/przebywam?*

na urlopie bezptatnym/wychowawczym/macierzynskim przyznanym w okresie od

2. Nie jestem/Jestem™* jednoczesnie juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako
osoba wykonujaca prace nakladcza; umowe zlecenia lub agencyjng w okresie od
............................. do........eoviiiiiiiiienn ..., wynagrodzenie z tej umowy przekracza/nie
przekracza* minimalnego wynagrodzenia za prace.

3. Nie jestem/Jestem* juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytutéw niz
w pkt 112 (np. dziatalno$¢ gospodarcza, KRUS).......cccovviviiiiiiiiiniiieieceeeee e (podac tytut).
Podstawa ubezpieczen spotecznych jest:

o réwna badz wieksza niz wysokos$¢ podstawy obwigzujacej przy duzym zusie w danym roku.

0 nizsza niz wysoko$¢ podstawy obwigzujacej w danym roku.

4. Nie jestem/Jestem™ emerytem lub rencistg — nr decyzji ZUS 1 data jego

PIZYZNANIA ...eeeuvvieeerieeeieeeeteeeetteeeteeesseeessseeessseeaasseeessseeasseeansseeasssseanssseassseesssseeassseesssssesssesessseeesssesessseennes



5. Nie posiadam/Posiadam™* orzeczenie o lekkim/umiarkowanym/znacznym* stopniu
niepetnosprawnosci wydane na okresod ...............coiiilnl do o
6. Nie jestem/Jestem™ uczniem lub studentem do 26 roku zycia. (nie dotyczy studentow studiow
doktoranckich).

7. Nie jestem/Jestem* zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna.

8. Nie jestem/Jestem™ objeta/ty ubezpieczeniem spotecznym z innego tytutu.

Zgodnie z powyzszym o$wiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy:

- chee/ nie chee™® by¢ objeta/ty dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,

- chee/ nie chee™ by¢ objeta/ty dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym.

9. Posiadam/Nie posiadam™ inny/ego certyfikat rezydencji podatkowej niz polski.

10. Limit kosztéw autorskich zastosowanych w biezacym roku przekracza/nie przekracza*

ograniczenia rocznego. DotyChczas ZastOSOWANO ........ouiiuiiiiiti et eeeeaenes
* — nieprawidlowe skresli¢

Oswiadczam, 1z wszystkie w/w informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i1 prawnym,

a odpowiedzialno$¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana.
Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach
dotyczacych tresci niniejszego o§wiadczenia oraz przyjmuje odpowiedzialno$¢ z tytutu niedotrzymania

powyzszego zobowigzania.

(data i podpis wykonawcy/zleceniobiorcy)

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezb¢dnych do zawarcia i
realizacji umowy cywilnoprawnej zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych).

(data 1 podpis wykonawcy/zleceniobiorcy)



