OSWIADCZENIE PRZYJMUJACEGO ZLECENIE DLA CELOW PODATKOWYCH
1 UBEZPIECZENIOWYCH DLA REZYDENTOW POLSKI

Dot. Umowy ZIeCenia nr .......ooviiiiiii i
(nr kolejny umowy/kod jednostki organizacyjnej UW/rok)

DANE OSOBOWE PRZYJMUJACEGO ZLECENIE:

1. NazwisKO: «.viviiiiiiii e 2 IMIQE ot
3.PESEL: oo 4. Obywatelstwo: .........cocvvviiiiiininnnn.
ADRES ZAMIESZKANIA:
1. MIEJSCOWOSCE: «vevvieieeieiieeieeiieeiiesteeieeeeseee e 2. UHCAL oottt
3. INTAOMUL e 4. Nr mieSzKania: .........cocceeveveeneenennieneeneeneneee
5. Kod pOCZIOWY: ....oveniiiiiiiiiiiicceecce
POZOSTALE DANE:

1. OdAzZIal NEZ: ..ottt et ettt
2. Urzad Skarbowy wilasciwy w sprawie podatku dochodowego: .............cooiiiiiiiiiiiiiiiii e

OSWIADCZENIE PRZYJMUJACEGO ZLECENIE DLA CELOW UBEZPIECZENIOWYCH:

Niniejszym o$wiadczam, ze*:
[1 Jestem pracownikiem Uniwersytetu Warszawskiego zatrudnionym na podstawie umowy o prac¢ lub mianowania.

[1 Przebywam na urlopie™:
O bezplatnym

O macierzynskim
O rodzicielskim
0 wychowawczym
wokresieod ...............eeanl. r.do ..o, r. -

(nazwa i adres pracodawcy)

L1 Jestem zatrudniony poza Uniwersytetem WarsZawsKim: .........coooueervrueerereeesininnnninieeeesceeseseeseee e
(nazwa i adres pracodawcy, stanowisko)
w okresie od dnia ............... r. na czas nieokreslony**/okreslony** do dnia .................. r. na podstawie
umowy o prace lub mianowania i osiggam z tego tytulu wynagrodzenie miesi¢czne w kwocie brutto*:
O nizszej O réownej lub wyzszej
od minimalnego wynagrodzenia za prace, podlegajaca sktadkom na ubezpieczenia spoteczne.

L1 Swiadczg ustugi w ramach UMOWY ZIECENIA: .......c.evveueueieriiiriieiet ettt

(nazwa i adres Dajacego Zlecenie)
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wokresie od ......oovviiiiiiiii, Ldo o r. 1 osiggam z tego tytutu wynagrodzenie
miesieczne w kwocie brutto*:
O nizszej O réownej lub wyzszej

od minimalnego wynagrodzenia za prace, podlegajace sktadkom na ubezpieczenia spoleczne.

] Nie jestem zatrudniony na podstawie umowy o prac¢ i nie zawartem umowy cywilnoprawnej, z ktérej wynika
obowigzek ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego.

L] Jestem™:
O uczniem szkoly podstawowej/szkoly ponadpodstawowej
0 studentem I, II stopnia lub jednolitych studiéw magisterskich

w wieku do 26 lat. Do o§wiadczenia zatgczam zaswiadczenie potwierdzajace status ucznia/studenta

[ Ksztalce sig*:
0 na studiach doktoranckich, a przewdd doktorski zostat wszczgty przed 30.04.2019 r.
O w szkole doktorskiej i osiggam z tego tytutu stypendium doktoranckie miesi¢cznie w kwocie brutto*:
U] nizszej U] réwnej lub wyzszej
od minimalnego wynagrodzenia za prace, podlegajace sktadkom na ubezpieczenie spoleczne.

L] Jestem®:
O emerytem
O rencistg

(1 Prowadzg¢ dziatalno$¢ gospodarcza, ktérej zakres nie pokrywa si¢ z czynno$ciami wykonywanymi
w ramach zawartej umowy zlecenia i optacam z tego tytutu sktadki na ubezpieczenie spoteczne na warunkach*:

] ogolnych

U preferencyjnych

1. [ Wnioskuje ] nie wnioskuje o obj¢cie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

1 Wnioskuje [ nie wnioskuje o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalno-rentowym.
3. Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu lekkim/umiarkowanym/znacznym** na okres

od oo L.do oo I.

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

(data i czytelny podpis Przyjmujacego Zlecenie)

* Wlasciwe zaznaczy¢.
** Niepotrzebne skresli¢.
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