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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Numer Konta DAnKOWEEZO0: «.cuviiiieiiiiiniiiiiiiiiitiiiiiiiiiaieriesiossssesenstossssssssssossssssssssssrmssssnns
Urzad SKarbDOWY: ..cuueinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiietiietietietiettietetstcsscssssnssnassnssssmsnns

Oddzial NFZ: ...ouonniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiitittttttattstestessessescestestessssssnssssensonsane

Jako Zleceniobiorca/Wykonawca umowy o§wiadczam, Ze:
1. Nie jestem/Jestem™* jednocze$nie zatrudniona/ny na podstawie umowy o pracg lub rownorze¢dnej w
okresieod ..........coeiiiiiiiinnl . do i , a moje wynagrodzenie ze stosunku
pracy w kwocie brutto wynosi:

O co najmniej minimalne wynagrodzenie,

0O mniej niz minimalne wynagrodzenie.
W czasie wykonywania umowy zlecenie, ktorej dotyczy o§wiadczenie nie przebywam/przebywam*

na urlopie bezptatnym/wychowawczym/macierzynskim przyznanym w okresie od

2. Nie jestem/Jestem* jednocze$nie juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako
osoba wykonujaca pracg naktadcza; umowge zlecenia lub agencyjna w okresie od
............................. do............ooiiiiiei L., WYnagrodzenie z tej umowy przekracza/nie
przekracza* minimalnego wynagrodzenia za prace.

3. Nie jestem/Jestem™ juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytutow niz

w pkt 112 (np. dziatalno$¢ gospodarcza, KRUS).......cccceeevieiieiieiiiiecie e (podac¢ tytut).

* — nieprawidfowe skresli¢



4. Nie jestem/Jestem* emerytem lub rencista — nr decyzji ZUS 1 data jego przyznania

niepetnosprawnosci wydane na okres od ...............coeiinnnL. do e
6. Nie jestem/Jestem™* uczniem lub studentem.
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:
0 chee/ nie chee* by¢ objeta/ty dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,

o chee/ nie chee* by¢ objeta/ty dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym.

9. Nie chce/Chcee*, aby moje przychody zostaty objete zwolnieniem z PIT.

10. Posiadam/Nie posiadam™* certyfikat rezydencji podatkowej wydany na okres od .......................

11. Limit kosztow autorskich zastosowanych w biezacym roku przekracza/nie przekracza*

ograniczenia rocznego. Dotychczas ZastoSOWaNO .........ovuiuiiiitiiiit i

(podpis wykonawcy/zleceniobiorcy)
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych 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 0s6b fizycznych w zwiazku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).

(podpis wykonawcy/zleceniobiorcy)

* — nieprawidfowe skresli¢



