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Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 5/DOS/RR/2020

IMi€ i NAZWISKO ...eovvveiveieiececececece e PESEL....coviiieiene e

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
dla celéw ubezpieczeniowych z tytutu wykonywania umowy zlecenia nr.........cccccecevuenens
zawartej w dniu .......ceeennnnee na okres od.........cccceueuenns [« [« T

Jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o prace lub réwnorzednej

[J* poza UMCS

1 W wymiarze ......... etatu i osiggam wynagrodzenie brutto w kwocie:
0% co najmniej [J* mniejszej niz
minimalnego wynagrodzenia za prace minimalne wynagrodzenie za prace

Pobieram swiadczenie emerytalne CRINIE @ TAK Nr Swiadczenia:

Pobieram swiadczenie rentowe [ *NIE [& TAK Nr Swiadczenia:

2 | posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci  [1* NIE (] *TAK

Jesli zaznaczono TAK, prosze okresli¢ orzeczony stopien niepetnosprawnosci:
O * lekki O *umiarkowany O * znaczny

Jestem ubezpieczony/a, jako osoba wykonujaca:
3 | prace naktadczg O * umowe zlecenia O * umowe agencyjng [1*
u innego Zleceniodawcy

Z tytutu wykonywania umowy zlecenia/umowy agencyjnej/pracy naktadczej uzyskuje przychéd bedacy podstawg

wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne w wysokosci: (wtasciwe zaznaczy¢ ,, X”)

0* co najmniej O* mniej niz
minimalnego wynagrodzenia brutto minimalne wynagrodzenie brutto

Prowadze dziatalnos¢ gospodarczg z dziedziny niebedacej przedmiotem umowy
i z tego tytutu optacam sktadki na ubezpieczenia spoteczne: [J* NIE [J*TAK

4 | Jesli zaznaczono TAK, prosze okresli¢ wysokosé podstawy od ktdérej optacane sg
skfadki:
[J  min. 60 % prognozowanego przecietnego wynagrodzenia
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[J 30% minimalnego wynagrodzenia
( tzw. ,preferencyjne sktadki ZUS”)

[0 maty ZUS

[J ,ulgana start”

Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza z dziedziny bedacej przedmiotem umowy

oraz osiggam z tego tytutu przychody. Za prace objete umowg wystawie
rachunek/fakture VAT w ramach prowadzonej dziatalnosci.

[* NIE [ *TAK

Przebywam:

Jesli ,, TAK” prosze podac okres:

» naurlopie bezptatnym [1* NIE [] *TAK

5 d
» naurlopie wychowawczym [J* NIE [] *TAK Zo """""""""""""
> na urlopie macierzyriskim / rodzicielskim 0* NIE O *TAK |~ ~77 ™
[J* NIE [J*TAK
6 | Jestem osobg bezrobotna:
7 | Jestem uczniem / studentem/tka i nie ukonniczytem/am 26 lat (wpisaé nr legitymacji studenckiej........cccocervrrveneene.
[*NIE  [*TAK
8 Jestem uczestnikiem studidw doktoranckich [J* NIE [J*TAK
9 | Jestem uczestnikiem Szkoty Doktorskiej [J* NIE
Jesli zaznaczono TAK, LFTAK
prosze okresli¢ wysokos¢ otrzymywanego
stypendium w kwocie brutto:
O* co najmniej minimalnego wynagrodzenia za prace
[1* mniejszej niz minimalne wynagrodzenie za prace
10 | Inne:

Oswiadczam, ze powyisze dane podatam/em zgodnie ze stanem faktycznym a o wszelkich zmianach zobowiazuje sie
powiadomi¢ niezwlocznie, jednak nie pézniej niz w terminie 3 dni roboczych od daty zaistnienia zmiany danych.
Odpowiedzialnos¢ karna skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawda jest mi znana. Wszelkie szkody i koszty

wynikajgce ze zmiany tresci o$wiadczenia (w przypadku ich niezgtoszenia)
wiasnych srodkow.

(data wypetnienia)
* wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,, X”

** w przypadku zawarcia umow zlecen réznymi zleceniobiorc

zobowiazuje sie pokryé w petnej wysokosci z

(czytelny podpis)

ami nalezy wypetnic kolejne oswiadczenie
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Zatacznik nr 4 do zapytania ofertowego nr 5/DOS/RR/2020

OSWIADCZENIE DO CELOW PODATKOWYCH

DO UMOWY NR .cooiivieirrieceieennie s ZDNIA: oo
Nazwisko: Imie
2 Imie: Imie ojca:
Imie matki: Data urodzenia:
PESEL: NIP*:
Wojewddztwo:
MIEJSCE ZAMELDOWANIA
Powiat: Gmina:
Ulica: Nr domu i mieszkania:
Kod pocztowy: Miejscowosc: Poczta:
Wojewd :
MIEJSCE ZAMIESZKANIA ojewodztwo
Powiat: Gmina:
Ulica: Nr domu i mieszkania:

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Poczta:

URZAD SKARBOWY

Nazwa:

Ulica:

Nr domu i mieszkania:

Kod pocztowy:

Miejscowos¢:

.............................................................................................

Oswiadczam, iz wszystkie w/w informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialno$¢ karna za
podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana. Zobowigzuje sie do niezwtocznego
poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego oswiadczenia oraz przyjmuje
odpowiedzialnosc z tytutu niedotrzymania powyzszego zobowigzania.

(czytelny podpis)

*NIP nalezy wpisa¢ jezeli wykonawca/zleceniobiorca postuguje sie nim do celéw podatkowych. Numer
Identyfikacji Podatkowej (NIP) jest identyfikatorem do celéw podatkowych dla osdb: prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarcza lub bedgcych zarejestrowanymi podatnikami podatku od towardw i ustug.
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