OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH | UBEZPIECZENIA ZUS

ZLECENIOBIORCY /WYKONAWCY

1. DANE PODSTAWOWE

1.

Imie (imiona) i nazwisko:

2. DANE IDENTYFIKACYINE | KONTAKTOWE

4.

PESEL (jesli POSIAASZ): cvvveeeeeireeeere ettt ee st ettt see s s sa s st s s e ane s s

Jezeli nie posiadasz numeru PESEL (obcokrajowiec, nierezydent), podaj:

o Adres zamieszkania w kraju pochodzenia (doktadny adres, w tym gmina,
wojewddztwo, kraj):

o Dokument tozsamosci (typ, numer, data wydania, data waznosci, organ
wydajacy):

o Kod pocztowy, miejscowosé, gmina, wojewddztwo, Kraj: .......ccceeeeeeceeveevecceceneenenes
o Ulica i numer domu/mi@SzKania: ........ccueeeereerieeeeeeeeeieeece e cre e eveeve v svens

Adres zamieszkania (na cele podatkowe) (jezeli inny niz adres zameldowania / adres
w kraju pochodzenia):

o Kod pocztowy, miejscowos¢, gmina, wojewddztwo, Kraj: ......ccceveeeeeveeverveneienenennen
o Ulica i numer domu/mi@SzKania: ........ccueeeveereeeeeeieeeeeeeeceee e eve v ereereeresvens

Numer telefonu / e-mail (opcjonalnie):

Druk opracowat: Sylwia Szytobryt




8. Numer rachunku bankowego (do wyptaty wynagrodzenia):

3. OSWIADCZENIA DOTYCZACE SYTUACJI ZLECENIOBIORCY / WYKONAWCY
Instrukcja: Wtasciwe zaznacz (tak/nie) lub uzupetnij. Zbedne elementy skresl.
1. Zatrudnienie na umowe o prace lub réwnowaing

o Jestem / Nie jestem jednoczesnie zatrudniony(-a) na podstawie umowy o
prace (lub réwnorzednej) w okresie od ............... do e

o Woynagrodzenie ze stosunku pracy (brutto) wynosi:
* [0 co najmniej minimalne wynagrodzenie
* 0O mniej niz minimalne wynagrodzenie

o W czasie wykonywania niniejszej umowy przebywam / nie przebywam na
urlopie bezptatnym / wychowawczym / macierzynskim w okresie od ...............

2. Inne umowy zlecenia / agencyjne / praca naktadcza

o Jestem / Nie jestem juz ubezpieczony(-a) z tytutu innej umowy zlecenia lub
pracy naktadczejod ............... (o [o U

o Wynagrodzenie z tej umowy:
* [0 przekracza minimalne wynagrodzenie
* 0 nie przekracza minimalnego wynagrodzenia
3. Inne tytuty do ubezpieczenia (np. dziatalnos¢ gospodarcza, KRUS)

o Jestem / Nie jestem ubezpieczony(-a) z innego tytutu:

4. Emeryt / rencista

o Jestem / Nie jestem emerytem / rencista.

Druk opracowat: Sylwia Szytobryt




o Numer decyzji ZUS i data przyznania: ........ccccceeeeeeeeceeceeveseese e
5. Niepetnosprawnosc

o Posiadam / Nie posiadam orzeczenie o lekkim / umiarkowanym / znacznym
stopniu niepetnosprawnosci.

o Obowiazuje w okresie od ..................... o [o TN
6. Uczen / student
o Jestem / Nie jestem uczniem lub studentem.
7. Status osoby bezrobotnej
o Jestem / Nie jestem zarejestrowany(-a) jako bezrobotny(-a).
8. Dobrowolne ubezpieczenia (ZUS)
o oOchce/ 0 nie chce by¢ objety(-a) dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

o 0O chce /0 nie chce by¢ objety(-a) dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym
i rentowym

4. OSWIADCZENIA DOTYCZACE OPODATKOWANIA
1. Zwolnienie z PIT

o Nie chce / Chce, aby moje przychody zostaty objete zwolnieniem z PIT (jezeli
uprawnienie wynika z przepisow, np. ulga dla mtodych).

2. Certyfikat rezydencji podatkowej

o Nie posiadam / Posiadam certyfikat rezydencji podatkowej (wazny od ............
do ............ ).

3. Koszty autorskie (jesli dotycza)

o Madj roczny limit kosztéw autorskich przekracza / nie przekracza ustawowego
ograniczenia.

o Dotychczas zastosowano koszty autorskie w kwocie:
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5. OSWIADCZENIE DLA CELOW USTALENIA WYSOKOSCI ZALICZKI NA PODATEK
DOCHODOWY

Oswiadczam, ze powyzsze dane podaje zgodnie z prawdg, w celu prawidtowego ustalenia
moich obowigzkéw podatkowych i ubezpieczeniowych zwigzanych z wykonywaniem umowy
zlecenia / o dzieto.

6. OSWIADCZENIA DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

1. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w celu zawarcia i realizacji umowy
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym
do zawarcia i realizacji umowy cywilnoprawnej (umowy zlecenia / umowy o dzieto),
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

2. Zgoda na przetwarzanie danych wykraczajacych poza zakres wymagany przepisami

1 Wyrazam dobrowolng i Swiadomg zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych wykraczajacych poza zakres okreslony przepisami prawa, jesli zostaty
przeze mnie dobrowolnie podane.

3. Zgoda na przetwarzanie wizerunku (jezeli dotyczy)

1 Wyrazam dobrowolng i Swiadomg zgode na przetwarzanie mojego wizerunku (np.
fotografie, nagrania) w celach zwigzanych z dziatalnoscig informacyjna i/lub
promocyjng Zleceniodawcy (np. identyfikacja, publikacje wewnetrzne, strona
internetowa).

o Jestem swiadomy(-a), ze w kazdej chwili moge cofna¢ te zgode.

4. Zgoda na kontakt mailowy

1 Wyrazam zgode na kontakt w sprawach zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy za
posrednictwem poczty elektronicznej na wskazany przeze mnie adres e-mail.

5. Zgoda na przestanie deklaracji podatkowej elektronicznie

1 Wyrazam zgode na otrzymywanie deklaracji podatkowych (np. PIT-11) w formie
elektronicznej na wskazany przeze mnie adres e-mail.

Data i podpis Zleceniobiorcy / Wykonawcy:
............................................................... (miejscowos¢, data)
............................................................... (czytelny podpis)
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