zatgcznik Nr 1 do UMOWY ZIECENIA NI ... e
(nr kolejny umowy/kod jednostki organizacyjnej UW/rok)

OSWIADCZENIE PRZYJMUJACEGO ZLECENIE DLA CE;L(')W PODATKOWYCH
I UBEZPIECZENIOWYCH DLA REZYDENTOW POLSKI

DANE OSOBOWE PRZYJMUJACEGO ZLECENIE:

1. NazwisKo: c.oviiiiiii e 4. IMIQ: o
2. Imigmatki: ..o S, IMiQ 0JCaI vt
sopeseL: | [ | [ ] [ [ [ [ [ [ ]

ADRES ZAMELDOWANIA:
L. MIGJSCOWOSE: ..ttt ettt 2. UG et
30 NT dOIMUL e 4. NI MICSZKANIAL ..o.vvivieiiieieiieieeiceeeeeeie e
5. KO POCZIOWY: evvieiieniieeieeieeieeieee ettt 6. POCZEA: ..ot

ADRES ZAMIESZKANIA (do celow podatkowych):

L. MIEJSCOWOSCE: ittt 2. ULICAL ittt
3UNE OMUL it 4. NI MICSZKANIAL ..ot
5. KO POCZEOWY: .evvveniiiieiieiieiieie ettt 6. POCZEAL .o e
POZOSTALE DANE:
1. OAAZIAT NFZ: .ottt ettt bbbt e h e bt e st es e et bt et e bt e bt ebe e bt estes e et et e bt sbebeabeenea
2. Urzad Skarbowy wilasciwy w sprawie podatku dochodowego: ..........ooviiiiiiiii e

OSWIADCZENIE PRZYJMUJACEGO ZLECENIE DLA CELOW UBEZPIECZENIOWYCH:
Niniejszym o$wiadczam, ze:
1. Jestem pracownikiem Uniwersytetu Warszawskiego zatrudnionym na podstawie umowy o prace lub mianowania.
2. Przebywam na urlopie*:
[J  bezplatnym
[1  macierzynskim
[J  rodzicielskim
[0 wychowawczym
wokresieod ............oiiill do e

3. Jestem zatrudniony poza Uniwersytetem WarsZaWsKIm: ..........coueruieriiriiiiiiieiieiesite sttt ettt e et see e e sseennean
(nazwa i adres pracodawcy, stanowisko)

wokresic od ..., do o na podstawie umowy o prace lub
mianowania i osiggam z tego tytutu wynagrodzenie miesigczne w kwocie brutto nizszej/réwnej lub wyzszej* od
minimalnego wynagrodzenia za prace, podlegajaca sktadkom na ubezpieczenia spoteczne.

4. Swiadcze ushugi W ramach UMOWY ZICCENIA: ......ccviiiuiiiiiieiieiieie sttt ettt ettt beesbeesb e se e seesseesbeeseesseessesssesseenseenns
(nazwa i adres Dajacego Zlecenie)

wokresie 0d ......cooiiiiiiii dO i 1 osiggam z tego tytutu
wynagrodzenie miesi¢czne w kwocie brutto nizszej/réwnej lub wyzszej* od minimalnego wynagrodzenia za prace,
podlegajace sktadkom na ubezpieczenia spoteczne.
5. Jestem osobg bezrobotng.
6. Jestem™:
[] uczniem szkoly podstawowej/szkoly ponadpodstawowej
[1 studentem I, II stopnia lub jednolitych studiéw magisterskich
w wieku do 26 lat. Do o$wiadczenia zatagczam zaswiadczenie potwierdzajace status ucznia/studenta*.
7. Jestem uczestnikiem studiow doktoranckich.
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8. Jestem*:
[]  emerytem
[]  rencistg
9. Prowadze¢ dziatalno$¢ gospodarczg i optacam z tego tytutu sktadki na ubezpieczenie spoteczne na warunkach*:
[l ogélnych
[] preferencyjnych
Oswiadczam, ze przedmiot umowy*:
[J  wchodzi
[J nie wchodzi
w zakres prowadzonej przeze mnie dzialalnos$ci gospodarczej.
Za prace objete umowg wystawie rachunek/fakture VAT*:
0 tak
[] nie

Wypehié¢ w przypadku ztozenia o§wiadczenia w punkcie 2-9:

1. Wnhnioskuje/nie wnioskuje* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
2. Whnioskuje/nie wnioskuje* o obj¢cie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalno-rentowym.
3. Posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci w stopniu lekkim/umiarkowanym/znacznym* na okres od

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

Zobowiazuje si¢ poinformowa¢ Dajacego Zlecenie o wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego o$wiadczenia
w terminie 3 dni od daty ich powstania, poprzez ponowne ztozenie oswiadczenia z dopiskiem ,,Aktualizacja” i uzupetnieniem
tej czgsci oswiadczenia, ktora ulegta zmianie, wraz ze wskazaniem daty w ktorej nastgpita zmiana danych, pod rygorem
ponoszenia odpowiedzialno$ci prawnej i finansowej za niedopetienie tego obowigzku. Odpowiedzialno$¢ karna skarbowa
za podanie danych niezgodnych z prawda jest mi znana. W przypadku niepoinformowania w stosownym czasie o zmianie
danych, jezeli brak tych informacji spowoduje koszty finansowe dla Uniwersytetu Warszawskiego, zobowigzuj¢ si¢ do ich
pokrycia w pelnej wysokosci z wlasnych $rodkow.

data i czytelny podpis Przyjmujacego Zlecenie

* Wiasciwe zaznaczy¢
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