OSWIADCZENIE PRZYJMUJACEGO ZLECENIE DLA CELOW PODATKOWYCH
I UBEZPIECZENIOWYCH DLA REZYDENTOW POLSKI

DOt. UMOWY ZIECENIA NI ..ot
(nr kolejny umowy/kod jednostki organizacyjnej UW/rok)

DANE OSOBOWE PRZYJMUJACEGO ZLECENIE:

1. Nazwisko: ... 2.1mMig: ..o
S PESEL: .o 4. Obywatelstwo: ...............ooiiiiiiiiin,
ADRES ZAMIESZKANIA:
1. MIEJSCOWOSC: .vvviiererierieieieeniesie e seeeneere e e P | o SRS
3o NFAOMUE i 4. NP MIESZKANIA: ..vviveieeiceririeeee e
5. KOd POCZIOWY: ...ocvveiieiieieiicie e
POZOSTALE DANE:
R O T 1a A T A\ 2SRRI

2. Urzad Skarbowy wlasciwy w sprawie podatku dochodowego: .........covviiiiiiiiiiiiniiie e

OSWIADCZENIE PRZYJMUJACEGO ZLECENIE DLA CELOW UBEZPIECZENIOWYCH:

Niniejszym o$wiadczam, ze*:
[J Jestem pracownikiem Uniwersytetu Warszawskiego zatrudnionym na podstawie umowy o prace lub mianowania.

1 Przebywam na urlopie*:
O bezplatnym
O macierzynskim
U rodzicielskim
U wychowawczym

wokresieod .............oeeealn. Fdo.ooooeeiiiins L e
(nazwa i adres pracodawcy)

[ Jestem zatrudniony poza Uniwersytetem WarsZawskKim: .........ccccooveiiiiineiieneiseese e
(nazwa i adres pracodawcy, stanowisko)
w okresie od dnia ............... r. na czas nieokreslony**/okreslony** do dnia .................. r. na podstawie
umowy o prace lub mianowania i osiggam z tego tytulu wynagrodzenie miesieczne w kwocie brutto™:
U nizszej U rownej lub wyzszej

od minimalnego wynagrodzenia za prace, podlegajaca sktadkom na ubezpieczenia spoteczne.

[ Swiadcze ustugi W ramach UMOWY ZIECEIIA: ............cueeveeieeeriieieseesssessesss e seessesseessesssss s
(nazwa i adres Dajgcego Zlecenie)

Oswiadczenie Przyjmujgcego Zlecenie dla celow podatkowych
i ubezpieczeniowych dla rezydentéw Polski
BPR styczen 2024

1



wokresieod ..........ooiiiiiii Fdo . r. i osiggam z tego tytutu wynagrodzenie
miesigczne w kwocie brutto™:

U nizszej Ul réwnej lub wyzszej
od minimalnego wynagrodzenia za prace, podlegajace sktadkom na ubezpieczenia spoteczne.

[ Nie jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace i nie zawartem umowy cywilnoprawne;j, z ktorej wynika
obowiazek ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego.

L] Jestem™:
O uczniem szkoly podstawowej/szkoly ponadpodstawowej
U studentem I, II stopnia lub jednolitych studiéw magisterskich

w wieku do 26 lat. Do o$wiadczenia zalgczam zaswiadczenie potwierdzajace status ucznia/studenta

[ Ksztalce sig*:

U na studiach doktoranckich, a przewod doktorski zostal wszczety przed 30.04.2019 r.
O w szkole doktorskiej i osiggam z tego tytutu stypendium doktoranckie miesigcznie w kwocie brutto™:
U1 nizszej ] réwnej lub wyzszej

od minimalnego wynagrodzenia za pracg, podlegajace sktadkom na ubezpieczenie spoteczne.

1 Jestem™:
O emerytem
O rencista

1 Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza, ktorej zakres nie pokrywa si¢ z czynno$ciami wykonywanymi
w ramach zawartej umowy zlecenia i optacam z tego tytulu sktadki na ubezpieczenie spoteczne na warunkach™:

U ogélnych

[ preferencyjnych

1. [ Whnioskuje LI nie wnioskuje o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

(] Wnioskuje [] nie wnioskuje o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalno-rentowym.
3. Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu lekkim/umiarkowanym/znacznym** na okres

oo PP Fdo .o, r.

Potwierdzam, ze tre$¢ niniejszego o$wiadczenia jest zgodna ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/$wiadoma
odpowiedzialno$ci karnej z tytutu podania nieprawdziwych danych lub zatajenia prawdy.

* Wiladciwe zaznaczy¢.
** Niepotrzebne skresli¢.
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