OSWIADCZENIE PRZYJMUJACEGO ZLECENIE DLA CELOW PODATKOWYCH
1 UBEZPIECZENIOWYCH DLA NIEREZYDENTOW POLSKI

Dot. UMOWY ZIECENIANT ...
(nr kolejny umowy/kod jednostki organizacyjnej UW/rok)

DANE OSOBOWE PRZYJMUJACEGO ZLECENIE:

1. NAZWISKO L.t 2.TMIC o
3.IMIQ 0JCA ovnvii i 4. Imigmatki .....oviniiiii
5. Data i miejsce urodzenia ................ccccceennnn. 6. ObywatelStwo ...
TPESEL: oot !

ADRES ZAMIESZKANIA (do celow podatkowych):

1. MI@JSCOWOSCE ..vvviriiirinriniiiieeiie i 2. UHCA .o
NI AOMU s 4. NI mieszkania ........cococeveevenneieerinenecineeneeenn.
5. KO POCZIOWY ....cvvviviieiiiriiicicrseeeies B. K] ot

OSWIADCZENIE PRZYJMUJACEGO ZLECENIE DLA CELOW UBEZPIECZENIOWYCH:

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

U Przebywam na urlopie*:  bezplatnym/macierzynskim/rodzicielskim/wychowawczym w  okresie

(nazwa i adres pracodawcy)
L Jestem zatrudniony poza Uniwersytetem WarsZawsKim: ........cccoeverrenieneieneiecsse e
(nazwa i adres pracodawcy, stanowisko)
w okresieod ................. r.do.........o...e. FoNA POASTAWIE: ...t
(rodzaj umowy)
i osiggam z tego tytulu wynagrodzenie miesieczne w kwocie brutto nizszej/rownej lub wyzszej* od minimalnego
wynagrodzenia za prace, podlegajace sktadkom na ubezpieczenia spoteczne.
[J Nie jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace i nie zawarlem umowy cywilnoprawnej, z ktorej wynika obowigzek
ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego.
] Jestem: uczniem szkoly podstawowej/szkoly ponadpodstawowej/studentem I, I stopnia lub jednolitych studiow
magisterskich* w wieku do 26 lat. Do o$wiadczenia zatagczam zaswiadczenie potwierdzajgce status ucznia/studenta™.
U Ksztalcg sig™:

[J na studiach doktoranckich, a przewdd doktorski zostat wszczety przed 30.04.2019 r.;

[0 w szkole doktorskiej i osiggam z tego tytulu stypendium doktoranckie miesiecznie w kwocie brutto
nizszej/rownej lub wyzszej* od minimalnego wynagrodzenia za pracg, podlegajace sktadkom na
ubezpieczenie spoteczne.

[ Jestem: emerytem/rencista.*

O Prowadze dzialalno$¢ gospodarcza ktérej zakres nie pokrywa si¢ z czynnosciami wykonywanymi
w ramach zawartej umowy zlecenia i optacam z tego tytutu skladki na ubezpieczenie spoleczne na warunkach:
ogélnych/preferencyjnych*.

[l Whnioskuje/nie wnioskuje* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

[ Whnioskuje/nie wnioskuje™ o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalno-rentowym.

O Posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci w stopniu lekkim/umiarkowanym/znacznym* na okres
00 coviiiiice FodO e r.

1'W przypadku osob przebywajacych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w roku podatkowym dhuzej niz 183 dni.
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Potwierdzam, ze tres$¢ niniejszego oSwiadczenia jest zgodna ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/Swiadoma
odpowiedzialno$ci karnej z tytulu podania nieprawdziwych danych lub zatajenia prawdy.

RODZAJ OBOWIAZKU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Zgodnie z wytycznymi ZUS osoba, ktora wykonuje pracg najemna w kilku krajach UE jednocze$nie ma obowigzek wystapic
0 wydanie zaswiadczenia Al do instytucji zgodnej z miejscem zamieszkania. Jest to dokument, ktoéry wskazuje wlasciwe
ustawodawstwo (kraj, w ktorym majg by¢ odprowadzane sktadki).

W przypadku ustawodawstwa innego niz polskie, Przyjmujacy Zlecenie przejmuje na siebie obowiazki ptatnika
i zobowigzany jest we wlasnym zakresiec do powiadomienia wlasciwej instytucji ubezpieczeniowej w celu zgloszenia
zawartej umowy oraz do odprowadzania sktadek z tytutu umowy zlecenia na terytorium danego kraju. W powyzszym
przypadku kwota brutto zawartej umowy obejmuje catkowity koszt, tj. wraz z narzutem pracodawcy.

RODZAJ OBOWIAZKU PODATKOWEGO:

S N 6 1574 o 10 0
2. Kraj Wydania PaSzZPOrtU .. .....ouere et e e
1) Os$wiadczam, ze nie jestem rezydentem Polski i posiadam ograniczony obowigzek podatkowy w Polsce.
2) Oswiadczam, Ze JeStem TeZYACNLCIN .. ....ue ettt ettt et ettt et et e et et e e e e aaaaanaas
(wskaza¢ jakiego kraju)
3) Moj numer identyfikacyjny podatnika (TIN), ubezpieczenia w tym kraju to:
(wskaza¢ numer stuzacy do identyfikacji dla celéw podatkowych lub ubezpieczen spotecznych uzyskany
w Kraju rezydencji)
W przypadku braku takiego numeru nalezy poda¢ numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢ podatnika, uzyskanego
W tym panstwie.
4) Oswiadczam, ze przebywam na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w roku podatkowym™:
[ dhluzej niz 183 dni
L1 krocej niz 183 dni
5) Os$wiadczam, ze*:
[ dotaczam certyfikat rezydencji i tym samym wnosz¢ o opodatkowanie zgodne z obowigzujaca umowag
o unikaniu podwojnego opodatkowania miedzy Rzeczpospolita Polska, a panstwem wskazanym w certyfikacie
rezydenciji;
[J nie dotgczam certyfikatu rezydencji tym samym wnosz¢ o opodatkowanie przychodu zryczattowanym podatkiem
dochodowym od 0s6b fizycznych w wysokosci 20%, zgodnie z art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy o podatku dochodowym
od os6b fizycznych.

DANE NIEZBEDNE DO WYKONANIA PRZELEWU ZAGRANICZNEGO:

Imig 1 NAZWISKO OADIOTCY: .o ettt e e e
ArES DENETIC ENTA: ... i
Kraj banku 00DIOICY: .. ..ot e
NUMEE IB AN e e
Kod BIC (SWIFT) banku 00dbiorCy: .......ovirii e,

akrowpE

(data i czytelny podpis Przyjmujacego Zlecenie)

* Wlasciwe zaznaczy¢.
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