Zatgcznik nr 9 do Zarzgdzenia nr 71/2019 Rektora UMB z dnia 23.10.2019 r.

Oswiadczenie do umowy zlecenie

Biatystok, dnia.......cccceecervrueerreennnen.

NazZWISKO .......coovuviiiiiiiiieiece e,

IMIONA ..o
Data urodzenia .......................

PESEL/NIP ...........ccceuue.e.

Obywatelstwo .........ccccevvveeiiiiiiiiiiririeeee,
OddzZIat NFZ ...t
L\ g =] =) Lo T 1V PR

Adres zamieszkania:

—  kod pocztowy .........c.covvevivervrvererienne.

—  MIEJSCOWOSC .....oeovveviiiiiieeee e,

—  POWIAL ...

e {11113 - TSR
— U o
— nrdomu ............ nrlokalu ............

— K] e

—  WOJEWOZEWO.........covrririeeeeeee e

= POCZED..eeeiiie s

Rodzaj obowigzku podatkowego podatnika:?!

[ nieograniczony obowigzek podatkowy (rezydent)

[] ograniczony obowigzek podatkowy (nierezydent)

Zagraniczny numer identyfikacyjny podatnikal...............ccocoviveiiie i
Rodzaj numeru identyfikaCyjRnego™............ccvoeiiieiecerieeeeeee ettt
Kraj wydania numeru identyfikacyjnegol............ccccoooieerceiee e
Urzad SKarbOWY: .........ovviviiiiiiiiiiiiie e

Nr konta bankowego zIeceniobiorCy: ............cooviiiiiiiiiniiiii e

! Wypetnia obcokrajowiec



Oswiadczam, ze:

1.

10.

11.

12.

Jestem / nie jestem? zatrudniony/a na podstawie umowy o prace lub réwnorzednej na okres od

Wynagrodzenie ze stosunku pracy przekracza/ nie przekracza? minimalne wynagrodzenie.

jestem / nie jestem? jednocze$nie ubezpieczony/a jako osoba wykonujgca prace naktadcza, agencyijng,

umowe zlecenie lub inng umowe o $wiadczenie ustug?, do ktdrej stosuje sie przepisy dotyczgce zlecenia.

Umowa zawarta jest na okres od ......ccccoevvvvveeeiiiiiiineeeenne (o [o TR i z tego tytutu jestem

ptatnikiem ubezpieczenia®:
[1 zdrowotnego, [ 1 emerytalnego, [ ] rentowego, [ 1 chorobowego, [ 1 wypadkowego
wynagrodzenie przekracza/ nie przekracza? minimalne wynagrodzenie

nie prowadze / prowadze? dziatalnos$¢ gospodarczg od dnia .......ccceeeeeeeveicccrcnnne. (prosze wypetnié¢

zatacznik nr 1)

nie posiadam / posiadam? ustalone prawo do emerytury/renty? decyzjg ZUS z dnia ..........c.ccu.....

i pobieram z ZUS w/w $wiadczenie,
nie posiadam / posiadam? ustalony stopien niepetnosprawnosci®: [ lekki, (1 umiarkowany, [ znaczny,
nie jestem / jestem? studentem i nie? UKOACZYIEM 26 18t ....c.oovuiiveiiieiiieiecee e ,

nie jestem / jestem? uczestnikiem studidw doktoranckich .........ccccoeevvvuiiviicieciceeeeeececeee e ,

nie jestem / jestem bezrobotny/a? zarejestrowany/a w Powiatowym Urzedzie Pracy w

................................................ i nie pobieram/pobieram? zasitek dla bezrobotnych,

nie przebywam/ przebywam? na urlopie macierzyriskim/wychowawczym? od dnia .........cccccveeveereeieenennee.

(o Tl e [ 1= T

nie wnosze / wnosze?o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym (prosze wtasciwe

zaznaczyé, jesli korzysta sie z obowigzkowego ubezpieczenia spotecznego z innego tytutu),

nie wnosze / wnosze? o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Oswiadczam, ze o wszelkich zmianach dotyczacych tresci powyzszego oswiadczenia poinformuje

Zleceniodawce w terminie 7 dni od momentu zaistnienia tych zmian.

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia,

zgodnie z Art. 233 Kodeksu Karnego.

POdPIS: ccocveeeeereerrer e e esnane e esnnnens

2 niepotrzebne skresli¢
3 odpowiednie zaznaczy¢



Zatgcznik nr 9 do Zarzgdzenia nr 71/2019 Rektora UMB z dnia 23.10.2019 r.

Zatacznik Nr 1
do OSWIadczenia (IMi€ i NAZWISKO): ..uviveieeiiiiiiiiieie et e e et e e et es bbb ere b e raeeeeeeseeeeeeseessenanes

Oswiadczam, ze prowadze dziatalno$¢ gospodarcza (rodzaj dziatalnosci):

[ zdrowotne
[] emerytalne
[I rentowe

[ ] chorobowe

[] wypadkowe

[] optacam standardowe sktadki — od podstawy wymiaru wynoszgcej co najmniej 60% prognozowane;j

przecietnej ptacy miesiecznej

[] optacam sktadki od preferencyjnej podstawy wynoszacej 30% minimalnego wynagrodzenia od .....................
(o [ JPR
[ nie optacam sktadek ZUS — tzw. ,ulga na start” od ......c.cccoueuvnenes (o [0 OO

Biatystok, dn. (podpis i pieczatka firmy) .....ccccooevmeececeiieeeeccccierereeccee e eeeeeeeeees

* odpowiednie zaznaczy¢



	Załącznik Nr 1

