Zatgcznik nr 4.1. do umowy zlecenia na wykonanie czynnosci przewodniczqcego komisji habilitacyjnej

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY DLA CELOW PODATKOWYCH | UBEZPIECZENIOWYCH

DO UMOWY ZLECENIA NR zawartej w dniu
[0 AKTUALIZACIJA OSWIADCZENIA

DANE OSOBOWE ZLECENIOBIORCY

1. Nazwisko: 2. Nazwisko rodowe:

4. Data i miejsce urodzenia:

]

3. Imie (imiona):

5. PESEL: /PASZPORT: 6. Ptec:

7. Imiona rodzicow: 8. Obywatelstwo:

imig ojca imie matki

ADRES ZAMIESZKANIA ZLECENIOBIORCY ( do celéw podatkowych)

1 Gmina: 2 Ulica:
3 Nr domu: 4 Nr mieszkania:
5 Miejscowosc: 6 Kod pocztowy:
7 Wojewddztwo: 8 Kraj:

ADRES KORESPONDENCYJNY ZLECENIOBIORCY

1 Gmina: 2 Ulica:

2 Nrdomu: 4 Nr mieszkania:
5 Miejscowosé: 6 Kod pocztowy:
7 Wojewddztwo: 8 Kraj:

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:

ZGODA NA PRZESYtANIE INFORMACII PIT-11/IFT-1R ZA POSREDNICTWEM SRODKOW KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNEJ

Wyrazam zgode na przesytanie informacji PIT-11/IFT-1R drogg elektroniczng [] TAK ] NIE

na wskazany adres e-mail:

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



| OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

Niniejszym o$wiadczam, ze:

1 Jestem zatrudniona/y poza UG:

(nazwa i adres pracodawcy)

na podstawie stosunku pracy od S do

dzien / miesigc / rok na czas okreslony/nieokreslony dzien / miesigc / rok
Osiggam z tego tytutu wynagrodzenie miesieczne w kwocie brutto [ ] nizszej []réwnej lub wyzszej  od minimalne-

g0 wynagrodzenia za prace, podlegajgcego sktadkom na ubezpieczenia spoteczne.
W ramach stosunku pracy poza UG przebywam na urlopie []bezptatnym [] wychowawczym

[] rodzicielskim [] macierzynskim

2 Swiadcze ustugi w ramach umowy zlecenia na rzecz innego Zleceniodawcy niz UG:

(nazwa i adres Zleceniodawcy)

w okresie od ‘ do‘
dzien / miesigc / rok dzieni / miesigc / rok
Osiggam z tego tytutu wynagrodzenie miesieczne w kwocie brutto [] nizszej []réwnej lub wyzszej od minimal-

nego wynagrodzenia za prace, podlegajgcego sktadkom na ubezpieczenia spoteczne.
3 Jestem:

[] zotnierzem zawodowym,

[

fun kcjonariuszem (Paristwowej Strazy Pozarnej, Policji, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Agencji Bezpieczeristwa Wewnetrznego i Agencji
Wywiadu, Strazy Granicznej, Stuzby Wieziennej, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzby Wywiadu Wojskowego, Biura Ochrony Rzqdu),
sedzia,

prokuratorem,

postem, senatorem pobierajgcym uposazenie, postem do Parlamentu Europejskiego wybranym w
Rzeczpospolitej Polskiej,

osobg duchowng,

oo oOoOogd

cztonkiem rady nadzorcze;j.

4 Posiadam inny tytut do ubezpieczenia spotecznego

nazwa tytutu do ubezpieczenia

5 Jestem [Jemerytem [Jrencista nrsSwiadczenia

6 Prowadze dziatalnos$¢ gospodarczg. Przedmiot umowy nie wchodzi w zakres prowadzonej przeze mnie dziatalnosci go-
spodarczej. Optacam z tego tytutu sktadki na ubezpieczenie spoteczne na warunkach:
[] ogdéinych
[] preferencyjnych - podstawa wymiaru sktadek jest [ nizsza []réwna lub wyzsza  od minimalnego wynagro-
dzenia za prace, podlegajacego sktadkom na ubezpieczenia spoteczne.

7 Whnioskuje o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym (zleceniobiorca zostanie zgtoszony na swéj koszt do ubezpie-
czenia chorobowego tylko w przypadku obowigzku podlegania ubezpieczeniom spotecznym.)
[JTAK [INIE

8 Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci: w stopniu []lekkim [ ] umiarkowanym [ znacznym

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



I RODZAJ OBOWIAZKU PODATKOWEGO
W przypadku oséb bedacych obcokrajowcami prosze podaé nastepujace dane:

1  Nrpaszportu:

2 Kraj wydania paszportu:

3 Nrkarty statego/czasowego pobytu:

Rezydent Polski
Zgodnie z postanowieniami art. 3 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0sdéb fizycznych (UPDOF) pojecie ,re-

zydent podatkowy” jest tozsame z pojeciem ,,0soba podlegajaca nieograniczonemu obowigzkowi podatkowemu”. Aby wtasciwie
ustali¢ miejsce rezydencji podatkowej, nalezy ustali¢ miejsce zamieszkania.
Za osobe majgcg 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 uznana zostata za polskiego rezy-
denta podatkowego.
1 Oswiadczam, ze jestem rezydentem Polski i posiadam nieograniczony obowigzek podatkowy w Polsce.
CJTAK []NIE

2 Oswiadczam, ze wiasciwym dla mnie identyfikatorem podatkowym jest :

PESEL

Nierezydent Polski

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

2  Oswiadczam, ze jestem rezydentem

(wpisac jakiego kraju)

Mdj numer identyfikacyjny podatnika (TIN), ubezpieczenia w tym kraju to:

(Nalezy wpisa¢ numer stuzacy do identyfikacji dla celéw podatkowych lub ubezpieczen spotecznych uzyskany w kraju rezydencji. W przypadku braku takie-
go numeru nalezy podaé¢ numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢ podatnika, uzyskanego w tym panstwie).

Dotgczam aktualny certyfikat rezydencji podatkowej przettumaczony na jezyk polski przez osoby do tego upowaznione.
[JTAK []NIE

Zleceniobiorca, ktory nie jest Rezydentem Polski i w dniu zawarcia umowy nie dostarczyt aktualnego certyfikatu rezydencji po-
datkowej przettumaczonego na jezyk polski przez osoby do tego upowaznione, bedzie podlegat zryczattowanemu podatkowi.

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



Il RODZAJ OBOWIAZKU UBEZPIECZEN SPOtECZNYCH

1 Zleceniobiorca, ktéry wykonuje prace najemng jednoczesnie w kilku krajach Unii Europejskiej, Europejskiego Ob-
szaru Gospodarczego lub Szwajcarii i w dniu zawarcia umowy przedstawit aktualny oryginat zaswiadczenia A1 wskazujacy
kraj, w ktérym maja by¢ odprowadzane sktadki na ubezpieczenia spoteczne, przejmuje na siebie obowigzek ptatnika po-
przez podpisanie Porozumienia o optacaniu sktadek ubezpieczeniowych (zatgcznik nr 1.4. do umowy zlecenia) wraz z Pet-
nomocnictwem (zatgcznik nr 1.5. do umowy zlecenia). W przypadku nieprzedstawienia zaswiadczenia Al — Zleceniobiorca
podlegat bedzie ustawodawstwu polskiemu.

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

2 Zleceniobiorca, ktéry wykonuje prace w kraju Unii Europejskiej innym niz Polska, Europejskim Obszarze Gospodar-
czym lub Szwajcarii, przejmuje na siebie obowigzek ptatnika poprzez podpisanie Porozumienia o optacaniu sktadek ubez-
pieczeniowych (zatgcznik nr 1.4.) wraz z Petnomocnictwem (zatgcznik nr 1.5.).

Potwierdzam, ze tres¢ niniejszego o$wiadczenia jest zgodna ze stanem faktycznym i jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci
karnej z tytutu podania nieprawdziwych danych lub zatajenia prawdy.
Zobowiazuje sie poinformowac Zleceniodawce o wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego oswiadczenia w termi-

nie 3 dni od daty ich powstania, poprzez ponowne zfozenie oswiadczenia z dopiskiem ,,aktualizacja” i podkresleniem zmie-
nianych danych, pod rygorem ponoszenia odpowiedzialnosci prawnej i finansowej za niedopetnienie tego obowigzku.
W przypadku niepoinformowania Zleceniodawcy we wskazanym powyzej terminie o zmianie danych, jezeli brak tych infor-
macji spowoduje konsekwencje finansowe dla Zleceniodawcy, zobowigzuje sie do ich pokrycia w petnej wysokosci.

data i czytelny podpis Zleceniobiorcy

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