OSWIADCZENIE PRZYJMUJACEGO ZLECENIE DLA CELOW PODATKOWYCH
1 UBEZPIECZENIOWYCH DLA REZYDENTOW POLSKI

Dot. UmoWy ZIECENIA NI ..c.euutiititiieiiic e,
(nr kolejny umowy/kod jednostki organizacyjnej UW/rok)

DANE OSOBOWE PRZYJMUJACEGO ZLECENIE:
1. Nazwisko: K‘OH A’L gK'l 2. Imig: ........... gA’N

3.PESEL: ......0.0. 010493045 4. Obywatelstwos ....... OLSKI E

1. Miejscowos¢: HAP\S Z'A'NA 2. Ulica: NA’RSZ’AZK’OH SKA

3 NEAOMUE =i i, /l .............................. 4. Nr mieszkania: 4 ..............................

5. Kod pocztowy: .......... 0 0'004 .....................

POZOSTALE DANE:

1. Oddziat NFZ:

—_ ! t
2. Urzad Skarbowy wtasciwy w sprawie podatku dochodowego: . . uﬁ - “ = N" . KZODHIESClE

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*:
O bezplatnym
O macierzynskim
O rodzicielskim
O wychowawczym
wokresie od ..........oeunnnn. O r. -

(nazwa i adres pracodawcy)

M Jestem zatrudniony poza Uniwersytetem Warszawskim: SPN’L't,VLsP,ﬁKNAZ/,O"—OO’T N-HW ﬁ'

(nazwa i adres pracodawcy, stanowisko)

w okresie od dnia 05\091005 na czas nieokres§lony**/okreslony** do dnia .................. r. na podstawie <

umowy o prace lub mianowania i osiagam z tego tytutu wynagrodzenie miesieczne w kwocie brutto*: “ ¥
O nizszej O réwnej lub wyzszej

od minimalnego wynagrodzenia za prace, podlegajaca sktadkom na ubezpieczenia spoteczne.

*F

O Swiadcze ustugi w ramach umowy zlecenia:

(nazwa i adres Dajacego Zlecenie)

Oswiadczenie Przyjmujgcego Zlecenie dla celéw podatkowych
i ubezpieczeniowych dla rezydentow Polski

/ BPR styczen 2024
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Wokresie od s vesmes sresmsmasmes semsa s B0l casmsmmamsmensssstsssmsnmees r. i osiggam z tego tytutu wynagrodzenie
miesieczne w kwocie brutto*:

| nizszej O réwnej lub wyzszej
od minimalnego wynagrodzenia za prace, podlegajace sktadkom na ubezpieczenia spoteczne.

[J Nie jestem zatrudniony na podstawie umowy o pracg i nie zawartem umowy cywilnoprawnej, z ktérej wynika
obowiazek ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego.

L] Jestem*:
O uczniem szkoly podstawowej/szkoly ponadpodstawowej
O studentem I, II stopnia lub jednolitych studiow magisterskich

w wieku do 26 lat. Do o$wiadczenia zatgczam zaswiadczenie potwierdzajace status ucznia/studenta™*.

[] Ksztalce sig*:
O na studiach doktoranckich, a przewod doktorski zostal wszczety przed 30.04.2019 r.
O w szkole doktorskiej i osiggam z tego tytutu stypendium doktoranckie miesigcznie w kwocie brutto™:
U] nizszej ] réwnej lub wyzszej
od minimalnego wynagrodzenia za pracg, podlegajace sktadkom na ubezpieczenie spoteczne.

[ Jestem*:
O emerytem
O rencista

[0 Prowadze dzialalno$¢ gospodarcza, ktorej zakres nie pokrywa si¢ z czynnoSciami wykonywanymi
w ramach zawartej umowy zlecenia i optacam z tego tytutu sktadki na ubezpieczenie spoteczne na warunkach*:

O ogolnych

O preferencyjnych

— 1. [J Wnioskuje (] nie wnioskuje o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
— 2. [] Wnioskuje [J nie wnioskuje¢ o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalno-rentowym.
3. Posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci w stopniu lekkim/umiarkowanym/znacznym™** na okres
00 smiess sgwns covesmammssmaes L0 s senissmimememisssns ssahsasss r.

Potwierdzam, ze tre$¢ niniejszego o$wiadczenia jest zgodna ze stanem faktycznym i jestem swiadomy/Swiadoma
odpowiedzialnosci karnej z tytutu podania nieprawdziwych danych lub zatajenia prawdy.

i wﬂxtnié z%od,ni& v Fre{erwcj'ami

(data i czytelny podpis Przyjmujacego Zlecenie)

* Wlasciwe zaznaczy¢.
** Niepotrzebne skreslic.

Oswiadczenie Przyjmujgcego Zlecenie dla celow podatkowych

i ubezpieczeniowych dla rezydentow Polski
BPR styczen 2024

7



