Zalacznik nr 4
OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH I UBEZPIECZENIA ZUS
DO UMOWY ZLECENIA

IMIE 1 NAZ WIS KO ot e e,

Dataimiejsce Urodzenia......c.ooeivuiiiiiiniiiiiiaieiieenns PESEL:

Numer paszportu [ub dowWodu 0SODISTEZO «.uvinree e e

Adres ZameldOWamia: ...t e

Numer KONta DanKOW e GO .o e e,

Urzad SRal D O W Y ittt e,

Oddzial N Z: o

Jako Zleceniobiorca o$wiadczam, ze:

1. Nie jestem/Jestem* jednocze$nie zatrudniona/ny na podstawie umowy o prace lub
rownorzedne] w okresie od ...cocccoveuveennnn.. O veeiiei, , a moje wynagrodzenie
ze stosunku pracy w kwocle brutto wynosi:

[] co najmnie; minimalne wynagrodzenie,
(] mniej niz minimalne wynagrodzenie.

W czasie wykonywania umowy zlecenie, ktorej dotyczy o$wiadczenie nie
przebywam/przebywam* na urlopie bezptatnym/wychowawczym/macierzynskim
przyznanym W okresie od e do e,

2. Nie jestem/Jestem#* jednocze$nie juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne
i rentowe) jako osoba wykonujaca prace nakladcza, umowe zlecenia lub agencyjng w
okresie od ..ocovviiiiiiiiiiiiei, O e , wynagrodzenie z te] umowy
przekracza/nie przekracza* minimalnego wynagrodzenia za prace.

3. Nie jestem/Jestem* juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe)

z innych tytutéow niz w pkt 1 1 2 (np. dziatalno$¢ gospodarcza,



KRUS e e et (poda¢ tytub).

4. Nie jestem/Jestem#* emerytem lub rencista — nr decyzji ZUS 1 data jego przyznania
5. Nie posiadam/Posiadam#* orzeczenie o lekkim/umiarkowanym/znacznyms#* stopniu

niepeinosprawnoéci wydane na okres od ............ do eeeiiinnnn.

6. Nie jestem/Jestem* uczniem lub studentem.

7. Nie jestem/Jestem* zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna.

8. Nie jestem/Jestem* objeta/ty ubezpieczeniem spotecznym z innego tytutu.
Zgodnie z powyzszym o$wiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy:
[] chce/ nie chce* by¢ objeta/ty dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,

(] chce/ nie chce* by¢ objeta/ty dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym
1 rentowym.

9. Nie chce/Chce*, aby moje przychody zostaly objete zwolnieniem z PIT.

10. Posiadam/Nie posiadam* certyfikat rezydencji podatkowej wydany na okres od

11. Limit kosztow autorskich zastosowanych w biezacym roku przekracza/nie
przekraczax ograniczenia rocznego. Dotychczas zastosowano

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym 1 prawnym,
a odpowiedzialno$¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie
jest mi znana. Zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Zleceniodawcy
o wszelkich zmianach dotyczacych treéci niniejszego oé$wiadczenia oraz przejmuje
odpowiedzialno$¢ z tytutu niedotrzymania powyzszego zobowigzania.

W przypadku podania blednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji
o zmianie danych ktére maja wptyw na optacanie sktadek:

1) zobowlazuje sie zwroci¢ platnikowi optacone przez niego do ZUS-u skfadki na
ubezpieczenia spoteczne (emerytalne, rentowe) finansowane ze  $rodkow
ubezpieczonego oraz odsetki od catego powstatego zadiuzenia,

2) wyrazam zgode na potracenia powyzszych naleznos$ci z wyplacanego mi
w przysztosci wynagrodzenia.



Upowazniam Zleceniodawcag do dokonania w moim imieniu zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego i/lub spotecznego, o ile wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia
podlega¢ bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

(miejscowo$¢, data) (podpis zleceniobiorcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych
do zawarcia 1 realizacji umowy cywilnoprawnej zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych).

(miejscowo$¢, data) (podpis zleceniobiorcy)

* — nileprawidlowe skresli¢

UPOWAZNIENIE

Upowazniam Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Kutnie do wystawienia rachunku
rozliczeniowego bez mojego podpisu, w moim imieniu, wedtug przedtozonego przeze
mnie zestawienia z wykonanych czynnosci. Upowaznienie jest wazne w okresie trwania
wyznaczenia w PIW Kutno.

Wyrazam zgode na przekazywanie mojego wynagrodzenia na rachunek bankowy
podany w o$wiadczeniu zleceniobiorcy.

Nie wnosze o objecie mojego wynagrodzenia sktadkami na ubezpieczenie spoleczne
(emerytalne, rentowe) z tytutu zawartej umowy zlecenie z Powiatowym Lekarzem
Weterynarii w Kutnie.

(miejscowo$¢, data) (podpis zleceniobiorcy)



