Zatgcznik nrl do umowy zlecenia

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY DLA CELOW PODATKOWYCH | UBEZPIECZENIOWYCH

DO UMOWY ZLECENIA NR ‘ zawartej w dniu S

[] AKTUALIZACIA OSWIADCZENIA

DANE OSOBOWE ZLECENIOBIORCY

1. Nazwisko 2. Nazwisko rodowe

4, Data i miejsce urodzenia:

]

3. Imie (imiona)

5. PESEL:

6. Dla celéw podatkowych postuguje sie numerem NIP":

' W przypadku oséb prowadzqcych dziatalnosé gospodarczq, zarejestrowanych podatnikéw VAT i ptatnikéw podatkow lub
sktadek ZUS - zgodnie z art. 3.1 ustawy z dnia 13 paZdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikow
i ptatnikow (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 869 ze zm.) - wpisac NIP

7. Imiona rodzicéw: 8. Obywatelstwo

ADRES ZAMIESZKANIA ZLECENIOBIORCY ( do celéw podatkowych)

1. Gmina: 2. Ulica:
3. Nr domu: 4. Nr mieszkania:
5.Miejscowos¢: 5. Kod pocztowy:

ADRES KORESPONDENCYJNY ZLECENIOBIORCY

1 Gmina: 2 Ulica:
3 Nrdomu: 4  Nr mieszkania:
5.Miejscowosc: 6. Kod pocztowy:

POZOSTALE DANE DOTYCZACE ZLECENIOBIORCY

1 Oddziat NFZ:

2 Urzad Skarbowy wtasciwy w sprawie podatku dochodowego: (zgodny z adresem zamieszkania)

3 Nrtelefonu Zleceniobiorcy:

4 Adres e-mail Zleceniobiorcy:

| OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

Niniejszym oswiadczam, ze:

1 Jestem pracownikiem UG zatrudnionym na podstawie umowy o prace lub mianowania.
] TAK [ NIE

DRUK OSWIADCZENIA NIE PODLEGA MODYFIKACJI NALEZY WYPENIC ELEKTRONICZNIE LUB CZYTELNIE NIEBIESKIM TUSZEM



2 Przebywam na urlopie [] bezptatnym [ ] zwiazany z rodzicielstwem [ ] wychowawczym W ramach stosunku
pracy z UG.

3 Jestem zatrudniony poza UG: ‘

(nazwa i adres pracodawcy)

w okresie od ‘do‘ na podstawie: i osiggam z tego tytutu
wynagrodzenie miesigczne w kwocie brutto [] nizszej [] réwnej [ ] wyzszej od minimalnego wynagrodzenia za

prace, podlegajacego sktadkom na ubezpieczenia spoteczne.
4 Jestem osoba bezrobotng [[] TAK [ ] NIE izarejestrowang w Urzedzie Pracy [ ] TAK [ ] NIE

[]z prawem [ ]bezprawa do zasitku dla bezrobotnych.
5 Jestem uczniem [] szkoty podstawowej [ | szkoly ponadpodstawowej [ | studentem W wieku do 26 lat.

Do oswiadczenia zatgczam zaswiadczenie potwierdzajace status [ ] ucznia [] studenta
6 Jestem uczestnikiem studiéw doktoranckich [ ] TAK [] NIE . Rok rozpoczecia studiow S

7 Jestem uczestnikiem szkoty doktorskiej [JTAK []NIE . Rok rozpoczecia szkoty S

Otrzymuje stypendium w wysokosci: [[] 37% wynagrodzenia profesora, [] 57% Wynagrodzenia profesora.

8 Jestem [[] emerytem[ | rencista nr Swiadczenia

9 Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza [[] TAK [ ] NIE i optacam z tego tytutu sktadki na ubezpieczenie spoteczne na
warunkach [T] ogéinych [ ] preferencyjnych

10 Oswiadczam, ze przedmiot umowy [[] wchodzi [ ] nie wchodzi W zakres prowadzonej przeze mnie dziatalnosci

gospodarczej.

11 Whnioskuje o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym (na koszt Zleceniobiorcy)
[] TAK [] NIE

12. Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci [] TAK [ ] NIE

w stopniu [T] lekkim [] umiarkowanym [] znacznym na okres od ‘do‘

I RODZAJ OBOWIAZKU PODATKOWEGO
W przypadku oséb bedacych obcokrajowcami prosimy o podanie nastepujacych danych:

1 Nrpaszportu

2  Kraj wydania paszportu

3 Nrkarty statego/czasowego pobytu (dotaczy¢ kserokopie)

Rezydent Polski

Zgodnie z postanowieniami art. 3 ustawy z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (UPDOF) pojecie
yrezydent podatkowy” jest tozsame z pojeciem ,osoba podlegajgca nieograniczconemu obowigzkowi podatkowemu”. Aby
wtasciwe ustali¢ miejsce rezydencji podatkowej nalezy ustali¢ miejsce zamieszkania, jest to najistotniejszy czynnik decydujacy o
okresleniu rezydencji podatkowej.
Za osobe majgca miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (RP) uwaza sie osobe fizyczng, ktora:
- posiada na terytorium RP centrum intereséw osobistych lub gospodarczych (osrodek intereséw zyciowych) lub
- przebywa na terytorium RP dtuzej niz 183 dni w roku podatkowym.
Woystarczy spetnienie jednego z powyzszych warunkéw aby w swietle UPDOF osoba fizyczna byta traktowana jako polski
rezydent podatkowy.
1 Oswiadczam, ze jestem rezydentem Polski i posiadam nieograniczony obowigzek podatkowy w Polsce.

LITAK []NIE

2 Oswiadczam, ze wtasciwym dla mnie identyfikatorem podatkowym jest :

PESEL / NIP

DRUK OSWIADCZENIA NIE PODLEGA MODYFIKACJI NALEZY WYPENIC ELEKTRONICZNIE LUB CZYTELNIE NIEBIESKIM TUSZEM



Nierezydent Polski

1 Oswiadczam, ze nie jestem rezydentem Polski i posiadam ograniczony obowigzek podatkowy w Polsce.
LJTAK []NIE

2  Oswiadczam, ze jestem rezydentem

(wpisac¢ jakiego kraju)
Méj numer identyfikacyjny podatnika ( TIN ), ubezpieczenia w tym kraju to:

(wpisa¢ 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.)

Dotaczam aktualny certyfikat rezydencji podatkowe] przettumaczony na jezyk polski przez osoby do tego upowaznione.
[] TAK []NIE

W przypadku Zleceniobiorcy, ktéry nie jest Rezydentem Polski i w dniu zawarcia umowy nie dostarczyt aktualnego certyfikatu

rezydencji podatkowej przettumaczonego na jezyk polski przez osoby do tego upowaznione, bedzie podlegat zryczattowanemu
podatkowi.

Il RODZAJ OBOWIAZKU UBEZPIECZEN SPOtECZNYCH

1  Zleceniobiorca, ktéry wykonuje prace najemng jednoczesnie w kilku krajach UE, Europejskiego Obszaru
Gospodarczego lub Szwajcarii i w dniu zawarcia umowy przedstawit aktualny oryginat zaswiadczenia A1l wskazujgcy
kraj, w ktédrym maja by¢ odprowadzane sktadki na ubezpieczenia spoteczne, przejmuje na siebie obowigzek ptatnika
poprzez podpisanie Porozumienia o opfacaniu skfadek ubezpieczeniowych (zat.4 do umowy zlecenia) wraz z
Petnomocnictwem (zat.5 do umowy zlecenia). W przypadku nieprzedstawienia zaswiadczenia Al — Zleceniobiorca
podlegat bedzie ustawodawstwu polskiemu.

Dotgczam aktualne zaswiadczenie - A1 o ustaleniu wtasciwego ustawodawstwa dotyczgcego zabezpieczenia spotecznego
[]TAK [] NIE

2 Zleceniobiorca, ktéry wykonuje prace w kraju Unii Europejskiej innym niz Polska, Europejskim Obszarze
Gospodarczym lub Szwajcarii przejmuje na siebie obowigzek ptatnika poprzez podpisanie Porozumienia o
optacaniu sktadek ubezpieczeniowych (zat.4) wraz z Petnomocnictwem (zat.5).

Potwierdzam, ze tres¢ niniejszego oswiadczenia jest zgodna ze stanem faktycznym i jestem swiadomy odpowiedzialnosci
karnej z tytutu podania nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy.
Zobowiazuje sie poinformowal Zleceniodawce o wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego oswiadczenia

w terminie 3 dni od daty ich powstania, poprzez ponowne ztozenie oswiadczenia z dopiskiem aktualizacja i podkresleniem
zmienianych danych, pod rygorem ponoszenia odpowiedzialnos$ci prawnej i finansowej za niedopetnienie tego obowigzku.
W przypadku niepoinformowania w stosownym czasie o zmianie danych, jezeli brak tych informacji spowoduje
konsekwencje finansowe dla Uniwersytetu Gdanskiego, zobowiazuje sie do ich pokrycia w petnej wysokosci.

data i czytelny podpis Zleceniobiorcy

DRUK OSWIADCZENIA NIE PODLEGA MODYFIKACJI NALEZY WYPENIC ELEKTRONICZNIE LUB CZYTELNIE NIEBIESKIM TUSZEM
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