Os$wiadczenie zleceniobiorcy nie bedgcego pracownikiem Politechniki Swietokrzyskiej
z tytutu wykonywania umowy zlecenia zawartej w dniu ............. na okres od ................
dO i

Podpis i pieczatka pracownika
Wydziatu/kierownika projektu

Oswiadczenie wypetni¢ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

Dane osobowe:

NAZWISKO. ... .eeeeeiieiiiee e Imiona 1. ..o 2
IMIQ 0JCA. ..ot IMi@ MaAtKi.....eeieie e
Miejsce urodzenia ........cccoooveeeeeiiiiieeieeiieeeee e Data urodzenia __ __ -__ - .

NazwisKO rodOWE .........coccueviiiiiiiiiie e ObyWateISTWO. ......eeiiiiiiiiiiie e

Adres zameldowania:

WOJeWOdZIWO. ......ceiveiieiiieeciiee e Powiat.........oooiiiiiiie (€10011 0¥ TSR
L] o RSP Nrdomu.................. Nr mieszkania.................
Mi€JSCOWOSC....cceeeeeeei i e Kod pocztowy.........coocvveeeeiiinnen. Poczta......cccveveeeiieein,

WOJeWOdZEWO. ..ot Powiat........ccoovviniiiiii (€10011 0¥ TSP
L] o~ SRR STRER Nrdomu.......c.......... Nr mieszkania.................
MI€JSCOWOSE......ooeeeeiiiiee e Kod pocztowy.........cccecvveveeevnnnen. Poczta........ccocveeeecinee.

WOJeWOdZEWO. ..o Powiat........cooceeiiiiiiie GMINA...iiiiieeee e
L] o= SRR Nr domu.................. Nr mieszkania..................
MI€JSCOWOSE......eveiiiieiiriiee e Kod poCZtowy........coccuvveeeernnenenen. Poczta........ccccoveviiiiiiiene.
L8 = T TR ST 1 o T3 SR

Identyfikator do rozliczen podatkowych*:

O PESEl.. e, ,

] NIP .

Prosze o wyptate wynagrodzenia*:

O Kasa Politechniki Swietokrzyskiej,

O KONTO DANKOWE. .. ... ettt e s

Ja, nizej podpisany(a), oSwiadczam, ze jestem objety(a) ubezpieczeniem spotecznym z tytutu:

1 zatrudnienia na umowe o prace TAK/NIE*
(doktadna nazwa i adres zaktadu pracy)

i moje wynagrodzenie brutto jest wyzsze/jest nizsze* niz kwota minimalnego wynagrodzenia,

umowa o prace zawarta jest na okres prébny/czas okreslony* od.................. (o [o T

na czas nieokreslony od ..................o.ee.
- przebywam na urlopie bezptatnym TAK/NIE* (jesli ,tak” prosze podac OKres) ...........cc.cocoviiiiiiiiiiineninnienn.
- przebywam na urlopie wychowawczym TAK/NIE* (jesli ,tak” prosze podac OKres) .............cccoooviiiiiiiinininnen.n.
- przebywam na urlopie macierzynskim/rodzicielskim TAK/NIE* ( je$li ,tak” prosze podac okres)........................

*Zaznaczy¢ wiasciwe



2. wykonywania umowy zlecenia u innego zleceniodawcy TAK/NIE*
W przypadku udzielenia odpowiedzi TAK oswiadczam, ze:
- umowa zostata zawarta naokresod ...................... o [0 R

- z tytutu wykonywania tej umowy zlecenia uzyskuje/uzyskam przychéd miesieczny bedgcy podstawg wymiaru
sktadek na ubezpieczenia spoteczne w wysokosci co najmniej minimalnego wynagrodzenia brutto TAK/NIE*

3. cztonkostwa w spotdzielni produkcyjnej lub kétek rolniczych TAK/NIE*

4. wykonywania pracy nakfadczej TAK/NIE*

5. zinnego tytutu (OKreslic tytut).........cooove i

6. Prowadze wfasng dziatalno$¢ gospodarczg TAK/NIE*
Jezeli odpowiedz brzmi TAK prosze okreslic wysoko$c podstawy od ktérej optacane sg sktadki spoteczne i
sktadka zdrowotna i:

O min. 60 % prognozowanego przecietnego wynagrodzenia

O 30% prognozowanego przecigtnego wynagrodzenia ( tzw. ,preferencyjne sktadki ZUS”)

- zakres prowadzonej dziatalnosci gospodarczej pokrywa sie / nie pokrywa sie* z zadaniami bedgcymi
przedmiotem niniejszej umowy

- prowadzona dziatalno$¢ gospodarcza jest zarejestrowana na terenie panstwa.................cooil

- w ramach prowadzonej dziatalno$ci zatrudniam / nie zatrudniam pracownikow*, zawieram / nie zawieram*
umowy zlecenia,

Jestem uczniem/studentem/doktorantem * (zatgczam zaswiadczenie ze szkoty/ uczelni o posiadaniu statusu
ucznia/studenta)

- ukonczytem/am 26 lat

TAK/NIE*

(nazwa szkofy/uczelni, poziom/rodzaj studiéw, rok studiéw,)
Jestem osobg bezrobotng TAK/NIE*
Jestem emerytem/rencistg* TAK/NIE* - numer legitymacji..... ..o,

Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci TAK/NIE*
Jesli wpisano TAK okresli¢ orzeczony stopieh niepetnosprawnosci

Wiasciwy Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia

Zgodnie z powyzszym o$wiadczeniem (wybrac i zaznaczyc¢ jedno witasciwe):

o Posiadam tytut do obowigzkowych ubezpieczen emerytalno-rentowych i wnosze/nie wnosze* o objecie
dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym, chorobowym

o Nie posiadam tytutu do obowigzkowych ubezpieczeh wiec podlegam obowigzkowym ubezpieczeniom
emerytalno-rentowym i wnosze/nie wnosze* o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,

Oswiadczam, ze powyzsze dane podalam(em) zgodnie ze stanem faktycznym a o wszelkich zmianach
zobowiazuje sie powiadomi¢ w ciagu 7 dni od daty ich zaistnienia. Odpowiedzialnos¢ karna skarbowa za
podanie danych niezgodnych z prawda jest mi znana. Wszelkie szkody i koszty wynikajace ze zmiany
tresci oswiadczenia (w przypadku ich niezgloszenia) zobowigzuje sie pokry¢ z wlasnych srodkéw.

(data wypetnienia) (czytelny podpis)

*Zaznaczy¢ wiasciwe




