Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE DO CELOW PODATKOWYCH

PROSZE O WYPEENIENIE DRUKOWANYMI LI TERAMI:
DANE OSOBOWE

NAZWISKO: PESEL:

IMIONA: 1. 2,

Data urodzenia: Seria i nr dowodu osobistego:
NIP: * Tel. kontaktowy:

* Adres mailowy:

Adres zameldowania:

' Wojewdédztwo: ' Miejscowosé:
Powiat: Gmina:
Kod pocztowy: Ulica:
Nr domu: ' Nr mieszkania:

 Adres do korespondencji / zZamieszkania (nie wypetniac jezeli jest taki sam jak powyzej)

‘Wojewédztv‘vo: k Miejscowosé:
Powiat: Gmina:

Kod pocztowy: Ulica:

Nr domu: Nr mieszkania:

URZAD SKARBOWY
Nazwa:
ODDZIAt NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA (NFz)
Nazwa:
- NUMER KONTA
' Nazwa banku: |
Nr ra'chunku‘k bankowego:

* informacje nie obowigzkowe

(podpis zleceniobiorcy)




0SWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, ze:

1. Jestem studentem® /uczniem szkoly ponadpodstawowej do 26 lat i posiadam wazna legitymacije studencka/szkolna,
ktérej kopie dotaczam do niniejszego oéwiadczenia (*wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X)
1.1.[ Ak

1.2.[ NIE

2. Jestem objeta/y ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu (wiasciwe zakresli¢ znakiem X)
2.1.0 Stosunku pracy

2.2. 0 Umowy kontraktowe;

».3. O Cztonkostwa w spoétdzielni produkceyjnej lub kétek rolniczych

5 4. O Stosunku stuzby mundurowej np.: Policja, PSP, ABW, CBA, BOR i pozostate
2.5. 0 Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy

2.6. O Prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wiasne nazwisko

- skfadki optacam na zasadach preferencyjnych MALY ZUS pLus? [ TAK CINIE
2.7. 2 Wykonywania pracy naktadczej

2.8. 0 Zinnego tytutu (OKrESHE tyTUL) st

Réwnoczeénie oéwiadczam, iz podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne emerytalne i rentowe z
okreslonego przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres miesigca jest: U nizsza O wyisza
od kwoty wynagrodzenia minimalnego — (od 01.01.2023 r.—3.490,00 zt brutto)

3. Nie jestem objeta/y ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z zadnego z w/w tytutu (niewfasciwe skreslic)

DOTYCZY / NIE DOTYCZY

4, O$wiadczam, iz (whasciwe zakreslic znakiem X) ] NIEPOZOSTAJE Ll POZOSTAIE w rejestrze bezrobotnych
prowadzonym przez Powiatowy DT T 10 R ———

5. Jestem: emerytem U tak A nie N EIMEIYEUIY: e st et s s

rencistg U tak d nie T =111

6. Mam orzeczony stopien niepetnosprawnosci (*wiasciwe zaznaczyc): DTAK DNIE

Lekki /Wmiarkowaﬂj /[znaczny | (niepotrzebne skreslic)

® \Wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z tytutu niniejszej umowy zlecenie

(*wtasciwe zaznaczyc): DTAK DNIE

Oéwiadczam, ze wszystkie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialnos¢ karna za podanie
informacji niezgodnych z prawdg lub ich zatajenie jest mi znana. Zobowiazuje sie do niezwtocznego zawiadomienia
7Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego oéwiadczenia w trakcie trwania umowy zlecenia.

(podpis sktadajacego o$wiadczenie)

Dla celow ubezpieczenia spotecznego nie sq studentami uczestnicy studiéw doktoranckich i studiéw podyplomowych
2 podstawe wymiaru preferencyjnych sktadek MALY ZUS PLUS optacanych przez przedsiebiorcow stanowi 30% minimalnego wynagrodzenia
brutto za prace. W roku 2023 podstawa ta wynosi od 01.01.2023r- 1.047 zt; 0d 01.07.2023r- 1.080 zt.



