Zatacznik Nr 8 do Zasad i trybu zawierania oraz rozliczania umow zlecenia i uméw o dzieto

Oswiadczenie Zleceniobiorcy/Wykonawcy*

w Uniwersytecie Szczecinskim

dla celow ustalenia obowiazku w zakresie ubezpieczenia spotecznego i ubezpieczenia zdrowotnego oraz naliczania i

odprowadzania podatku dochodowego.
L Dane osobowe.
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9. RODZAJ DOKUMENTU ( 2- paszport/1-dowod osobisty) Seria i nr dokumentu
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10. OBYWATELSTWO

11. ADRES ZAMIESZKANIA (WELASCIWY DO ROZLICZEN Z URZEDEM SKARBOWYM)

Kod pocztowy Miejscowosé
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Numer domu Numer lokalu Numer telefonu Numer faksu
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12. Adres do KOTeSPONAENC]I: ...uutint ittt ettt et e e e et e et et e e e neees

13. Nr konta bankowego Zleceniobiorcy/Wykonawey .........coovvviviiiiiiiiiiiiiiinii e

14. Informacja dotyczaca Urzgdu Skarbowego wilasciwego dla Zleceniobiorcy/Wykonawey —..........
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I1. Oswiadczam, ze:

Urzad Skarbowy

1. Jestem pracownikiem Uniwersytetu Szczecinskiego

2. TSt PraACOWINIKICINL. L.\ sttt ettt ettt ettt e et e et e e et et e et e et e e et e e e e e e e et e e e erenaaeenens

réwna w okresie jednego miesigca kwocie minimalnego wynagrodzenia za pracg.

Os$wiadczam, ze podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne ze stosunku pracy jest co najmnie;j

3. W czasie trwania umowy przebywam na urlopie macierzynskim / wychowawczym / bezptatnym *

(*wlasciwe zaznaczy¢)

Jestem czlonkiem rolniczej sp6tdzielni produkcyjnej ( spotdzielni kotek rolniczych.)/ Prowadzg dziatalnosé

4. gospodarczg — optacam z tego tytutu sktadki na ubezpieczenie spoteczne na zasadach
preferencyjnych/niepreferencyjnych* (*wlasciwe zaznaczy¢)

S. Pobieram emeryture

6. Pobieram rente

7. Posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci w stopniu
a) lekkim b) umiarkowanym c¢) znacznym * (* wlasciwe zaznaczy¢)

8. Jestem postem/senatorem pobierajacym z tego tytutu uposazenie

. Jestem duchownym.

10. Odbywam zastgpcza shuzbg wojskowa/jestem zohierzem zawodowym/funkcjonariuszem
Policji/funkcjonariuszem UOP/funkcjonariuszem Panstwowej Strazy Pozarnej/funkcjonariuszem Stuzby
Wigziennej/funkcjonariuszem Strazy granicznej (*wlasciwe zaznaczy¢)

11. Jestem stuchaczem studiéw 111 stopnia

12. Jestem uczniem szkoty podstawowej/ponadpodstawowej

13. Jestem studentem i nie mam skonczonych 26 lat (w czasie trwania umowy)

14. Nie pracuje, nie jestem zarejestrowany/a jako osoba bezrobotna.




1. Oswiadczam, ze mam ustalone prawo do
1) Emerytury*,
2) Renty*

(poda¢ nr decyzji i oddzial ZUS, ktory przyznat emeryture lub rentg)

Iv. Oswiadczam, ze naleze do
1) Zachodniopomorskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia*
2 *

(poda¢ inny oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia)

Oswiadczenie w sprawie objecia dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalno-rentowym
(wypelnia tylko zleceniobiorca niebedacy pracownikiem Uniwersytetu Szczecinskiego i majacy inny tytul do ubezpieczen)

V. Oswiadczam, Ze

—  wnosze*

— nie wnoszg*
0 objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytulu zawarcia z Uniwersytetem
Szczecinskim umowy zlecenia , przy ktorej sktadane jest niniejsze o§wiadczenie.

Oswiadczenie w sprawie objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
(wypelnia tylko zleceniobiorca nie bedacy pracownikiem Uniwersytetu Szczecinskiego i nie majacy innego tytulu do ubezpieczen)

VI Oswiadczam, ze

—  wnosze*

— nie wnoszg*
0 objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z tytutu zawarcia z Uniwersytetem Szczecinskim
umowy zlecenia , przy ktorej sktadane jest niniejsze oswiadczenie.

VII. Oswiadczam, ze chce /nie chee* otrzymywac formularz ZUS IMIR — raport dla osoby ubezpieczone;j.

Oswiadczam, iz wszystkie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialno$¢ karna za podanie informacji
niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana.

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Zleceniodawcy/Zamawiajacego® o wszelkich zmianach dotyczacych tresci
niniejszego o§wiadczenia oraz przejm¢ odpowiedzialno$é z tytutu niedotrzymania powyzszego zobowigzania.

Szezecin, dnia ..... ...t
(podpis Zleceniobiorcy/Wykonawcy)

VIII. Ustalenia Dzialu Spraw Osobowych w sprawie zgloszenia umowy w zakresie objecia
ubezpieczeniem spolecznym i zdrowotnym.

Z tytulu niniejszej umowy nr ................... zdnia ... zleceniobiorca zostal zgloszony
do ZUS w zakresie nast¢pujacych ubezpieczen:
emerytalne i rentowe
chorobowe
Tl wypadkowe
] zdrowotne
z kodem tytutu ubezpieczenia [

(podpis pracownika Dziatu Spraw Osobowych)

* wlasciwe zaznaczy¢



