zalgcznik nr 1 dO UMOWY ZICCENMIA NT.......ovieiit it e e
(nr kolejny umowy/kod jednostki organizacyjnej UW/rok)

OSWIADCZENIE PRZYJMUJACEGO ZLECENIE DLA CELOW PODATKOWYCH
I UBEZPIECZENIOWYCH DLA REZYDENTOW POLSKI

DANE OSOBOWE PRZYJMUJACEGO ZLECENIE:

1. Nazwisko: ..o 2.IMIQ: o
3. IMIC 0JCaAI cunttii e 4. Tmiematki: .....oooiiiiiiiiii
5. PESEL: (.o

ADRES ZAMIESZKANIA (do celow podatkowych):

1. MIEJSCOWOSCE: weneviniienrieeiestieiieiteieeeve st et eeeeeee e seenseennes 2. ULICAL ittt eae e neens
30N dOMUL it 4. NI MIESZKANIAT ..ottt
5. KOd POCZEOWY: ..oevvieiieiiieiiiieete ettt 6. POCZEAL .ot e
POZOSTALE DANE:
1. OAAZIAT NFZ: ..ottt h e bt bt e a e et e st e s bt st e bt s bt eb e et e bt e bt e bt e st e nbesbe bt sbeestebesbeeseentententas
2. Urzad Skarbowy wlasciwy w sprawie podatku dochodowego: ..........oviiiiiiii e

OSWIADCZENIE PRZYJMUJACEGO ZLECENIE DLA CELOW UBEZPIECZENIOWYCH:
Niniejszym o$wiadczam, ze:
1. Jestem pracownikiem Uniwersytetu Warszawskiego zatrudnionym na podstawie umowy o prace lub mianowania.
2. Przebywam na urlopie*:
[1  bezplatnym
L)  macierzynskim
[J  rodzicielskim
U  wychowawczym
wokresieod ..........oeent. do e PPN
(nazwa i adres pracodawcy)
3. Jestem zatrudniony poza Uniwersytetem WarSZaWSKIIM: .........c.cccveiieriieriieiiieiienieieeieeeeseeseesesseesseenseesseessesseesseessseseesseenns
(nazwa 1 adres pracodawcy, stanowisko)
wokresie od ......oooiiiiiiiii dO v na podstawie umowy o pracg lub
mianowania i osiaggam z tego tytutu wynagrodzenie miesigczne w kwocie brutto nizszej/réwnej lub wyzszej* od
minimalnego wynagrodzenia za prace, podlegajaca sktadkom na ubezpieczenia spoleczne.
4. Swiadcze ustugi W ramach UMOWY ZICCEIIA .............o.oveveevieieeeeeeeeee e seee e
(nazwa 1 adres Dajacego Zlecenie)
W OKIesie 0d .....ovveiiiiiiiii dO e i osiggam z tego tytutu
wynagrodzenie miesieczne w kwocie brutto nizszej/réwnej lub wyzszej* od minimalnego wynagrodzenia za pracg,
podlegajace sktadkom na ubezpieczenia spoteczne.
5. Nie jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace i nie zawartem umowy cywilnoprawnej, z ktorej wynika obowiazek
ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego.
6. Jestem™:
[1 uczniem szkoly podstawowej/szkoly ponadpodstawowej
[l studentem I, IT stopnia lub jednolitych studiow magisterskich
w wieku do 26 lat. Do o$wiadczenia zataczam za§wiadczenie potwierdzajace status ucznia/studenta™.
7. Ksztatce sig*:
[ na studiach doktoranckich, a przewdd doktorski zostal wszczety przed 30.04.2019 r.
[1  w szkole doktorskiej i osiggam z tego tytulu stypendium doktoranckie miesiecznie w kwocie brutto
nizszej/réwnej lub wyzszej* od minimalnego wynagrodzenia za prace, podlegajace sktadkom na ubezpieczenie
spoteczne.
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8. Jestem™:
[l  emerytem
[1 rencistg

9. Prowadzg¢ dziatalnos¢ gospodarczg i optacam z tego tytutu sktadki na ubezpieczenie spoteczne na warunkach*:
L} ogélnych
[1 preferencyjnych

Oswiadczam, ze przedmiot umowy™:
[J  wchodzi
[J nie wchodzi
w zakres prowadzonej przeze mnie dziatalno$ci gospodarczej.

Wypetni¢ w przypadku ztozenia o§wiadczenia w punkcie 2-9:

1. Wnhnioskuje¢/nie wnioskuje* o objgcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

2. Whnioskuje/nie wnioskuje* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalno-rentowym.

3. Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu lekkim/umiarkowanym/znacznym®* na okres od
........................... do.iiii

Potwierdzam, ze tre$¢ niniejszego o$wiadczenia jest zgodna ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci
karnej z tytulu podania nieprawdziwych danych lub zatajenia prawdy.

Zobowigzuje si¢ poinformowaé¢ Dajacego Zlecenie o wszelkich zmianach dotyczacych treSci niniejszego oswiadczenia
w terminie 3 dni od daty ich powstania, poprzez ponowne ztozenie oswiadczenia z dopiskiem ,,Aktualizacja” i uzupelieniem
tej czgsci o$wiadczenia, ktora ulegta zmianie, wraz ze wskazaniem daty, w ktorej nastapita zmiana danych, pod rygorem
ponoszenia odpowiedzialno$ci prawnej i finansowej za niedopehienie tego obowigzku. Odpowiedzialnos¢ karna skarbowa
za podanie danych niezgodnych z prawda jest mi znana. W przypadku niepoinformowania w stosownym czasie o zmianie
danych, jezeli brak tych informacji spowoduje koszty finansowe dla Uniwersytetu Warszawskiego, zobowiazuje si¢ do ich
pokrycia w petnej wysokosci z wlasnych srodkow.

data i czytelny podpis Przyjmujacego Zlecenie
* Wlasciwe zaznaczy¢
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