Oświadczenie zleceniobiorcy nie będącego pracownikiem 

Uniwersytetu w Białymstoku

Oświadczenie wypełnić  DRUKOWANYMI LITERAMI 
1. Dane osobowe:

Nazwisko............................................................................Imiona 1. ...........................................2.......................................

Imię ojca.............................................................................Imię matki...................................................................................

Miejsce urodzenia .............................................................Data urodzenia __ __ - __ __ - __ __ __ __ r. 
PESEL  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ,      NR paszportu ……………………………………(dot. obcokrajowca)
Nazwisko rodowe .............................................................Obywatelstwo..............................................................................

2. Adres zameldowania:

Województwo.................................................Powiat...................................................Gmina...............................................

Ulica...............................................................................................Nr domu........................... Nr mieszkania.......................

Miejscowość...............................................................Kod pocztowy....................................Poczta......................................
3. Adres zamieszkania (gdy nie jest tożsamy z miejscem zameldowania):

Województwo.................................................Powiat...................................................Gmina...............................................

Ulica...............................................................................................Nr domu........................... Nr mieszkania.......................

Miejscowość...............................................................Kod pocztowy....................................Poczta......................................

4. Adres do korespondencji (gdy nie jest tożsamy z miejscem zamieszkania):
Województwo.................................................Powiat...................................................Gmina...............................................

Ulica...............................................................................................Nr domu........................... Nr mieszkania.......................

Miejscowość...............................................................Kod pocztowy....................................Poczta......................................

5. Urząd Skarbowy:...........................................................................................................................................................
6. Właściwy oddział Narodowego Funduszu Zdrowia...................................................................................................
7. Oświadczam, że  jestem (właściwe zakreślić kółkiem): 
· Emerytem
· Rencistą
· na świadczeniu przedemerytalnym
· Uczniem

· Studentem 
· Doktorantem  - na Uniwersytecie w Białymstoku*/na innej uczelni*    (właściwe zakreślić kółkiem):      
· Pobieram*/ nie pobieram* z tego tytułu stypendium doktoranckie Szkoły doktorskiej w kwocie brutto:
· Wyższej

· Niższej

              od kwoty minimalnego wynagrodzenia.

8. Podlegam ubezpieczeniu społecznemu z tytułu (właściwe zakreślić kółkiem):

· Umowy o pracę – otrzymuję z tego tytułu wynagrodzenie w kwocie brutto:

· wyższej

· niższej

od kwoty  minimalnego wynagrodzenia.
· Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego podmiotu - otrzymuję z tego tytułu wynagrodzenie w kwocie  brutto:

· wyższej

· niższej

od kwoty minimalnego wynagrodzenia.  
· Nie podlegam ubezpieczeniom społecznym z w/w tytułów
Jeżeli nie podlega Pan(i) ubezpieczeniu społecznemu z pkt 8 proszę o konieczne wypełnienie pkt 9.
9. Składki na Pracownicze Plany Kapitałowe (właściwe zakreślić kółkiem)

· wiek zleceniobiorcy 18-54 lat (obligatoryjne objęcie składkami)
· Zostaję w PPK

· Rezygnuję z PPK (w tym przypadku proszę wypełnić deklarację rezygnacji z wpłat do PPK, dostępna na stronie moje PPK)

· Wiek zleceniobiorcy 55-70 lat (dobrowolne objęcie składkami)

· Przystępuję do PPK (w tym przypadku proszę wypełnić deklarację przystąpienia do PPK, dostępna na stronie moje PPK)

· Nie przystępuję do PPK

10. Prowadzę pozarolniczą działalność gospodarczą na własne nazwisko i odprowadzam z tego tytułu składki ZUS:
· Pełne                                     
· preferencyjne 
NIP: .........................................................
11. Podlegam ubezpieczeniu społecznemu z innego tytułu (określić tytuł) ……………………………………………..
� WNOSZĘ / � NIE WNOSZĘ o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym/chorobowym.
12. Adres e-mail do wysyłki deklaracji podatkowej PIT w formie zabezpieczonego pliku (właściwe zakreślić kółkiem):
· Wyrażam zgodę (proszę podać adres e-mail) ……………………………………………………….

· Nie wyrażam zgody (wysyłka będzie skierowana na adres zamieszkania pocztą tradycyjną)

Oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu  są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem świadomy (-ma) odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. 
O wszystkich zmianach zaistniałych w trakcie trwania umowy zleceniobiorca jest zobowiązany powiadomić płatnika w trybie natychmiastowym.

………………………………………..                                                                    ….......................................................

      Numer telefonu zleceniobiorcy                                                                                  Data i  Podpis zleceniobiorcy 

UWAGI JEDNOSTKI:
Wpisać termin (dzień – miesiąc – rok) oznaczony w umowie zleceniu jako dzień rozpoczęcia jej wykonywania oraz dzień rozwiązania umowy.
Od………………… Do……………………                                                     
Wykonywany zawód w ramach powyższej umowy (wypełnić obowiązkowo)

……………………………………………………….

……..................................................................

                                                                                                                                       Podpis i pieczątka pracownika jednostki UwB[image: image1.png]



