Zalgcznik nr 2 do Zarzadzenia Rektora ASP we Wroclawiu nr 1/52/2015 z dnia 23.09.2015r.

Oswiadczenie 0s6b majgcych miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej )
dla celow podatkowych, ubezpieczenia ZUS i realizacji umowy
(o dzielo/zlecenia na przygotowanie i realizacje zaj¢¢ dydaktycznych z przystugujacymi prawami autorskimi /

zlecenia*)
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Adres zamieszkania dla celéw podatkowych: kod ........................ poczta

ORERIIAING =.. oros oo v sinivinsorvissommemsvaissanempinmessnssrinssnssnt s eusystamsssiris 3 N S R ot A% W YRy e

Adres doikorespondencji: kod .....c..cooceviiniesiisiinininesennees POCZIANE . i ssmsmahs ons s vsisisa v i et s

EZzad Skarbomwy . /i i e deiittennsttianmsnsnsnnsasen AAEESTUS «....... v s bt et s s
Forma wyplaty: gotowka/przelew *) nr rachunku bankowego .........coooviviiiiiniiiini
§1
Wypelniaja osoby bedace etatowymi pracownikami ASP we Wroclawiu
Jestem pracownikiem ASP we Wroclawiu. Pracuje W ..o
......................................................................................................................... (nazwa jednostki organizacyjnej)
"] Jestem nauczycielem akademickim /nie jestem nauczycielem akademickim ASP we Wroctawiu.*)

| Przebywam na urlopie: wychowawczym, bezptatnym. OKres urlopu .......ccovovvrniiiii
§2

Wypelniaja osoby nie bedace pracownikami ASP we Wroclawiu
(Zaznaczy¢ znakiem X odpowiednig kratke)
I. Jako Wykonawca umowy oswiadczam, ze:
1. O Jestem jednoczes$nie zatrudniona/ny na podstawie umowy o pracg lub réwnorzedne;.
Moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:

a) [ conajmniej minimalne wynagrodzenie,
b) O mniej niz minimalne wynagrodzenie,
¢) O przebywam na urlopie: wychowawczym, bezplatnym.
*) niepotrzebne skresli¢
1) Za osobe majaca miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej uwaza si¢ osobg fizyczna, ktéra posiada na
terytorium RP centrum intereséw osobistych lub gospodarczych, lub przebywa na terytorium RP dluzej niz 183 dni w roku

podatkowym (art.3 ust.1a ustawy z dnia 26 lipca 1991r. 0 podatku dochodowym od 0s6b fizycznych Dz. U. z 2000r. nr 14,
poz.176 z pdzn. zmianami).



2. [ Jestem jednoczesnie juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba wykonujgca

prac¢ nakfadcza, umowe zlecenia lub agencyjng ...........cccceevveniniiieiiiiiininennnns (poda¢ termin umowy).
3. 0O Jestem juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytutdéw niz w pkt 1 i 2 (np.
dziatalnos$¢ oSPOdArcza)..........ccueeeueeueieieieieieeiec e (poda¢ tytut).

4. O Jestem emerytem lub rencistg - nr $wiadczenia ZUS ..........ccooooeieiiiiieiiiieiicceeeeeeeeteeee e
Organ wyptacajacy swiadczenie ..........ceevevueereeeeicnennen. £ T by RN PR WP S SO L T

O Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem i nie ukonczytam/tem 26 lat.
6. O Jestem doktorantka /em ASP we Wroctawiu.

7. 0O Nie pracujg, nie jestem/jestem zarejestrowana /ny jako osoba bezrobotna w Rejonowym Urzedzie Pracy
.................................................................................................................................. (adres urzedu)

I1. Zgodnie z powyzszym o$wiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy:
1. O Podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu (umowa zlecenia:
ust. I/ punkty 1b,1¢,4,6,7) chee/ nie cheg*) by¢ objgta/y dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

2. 0O Chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.
O Nie chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.

4. 0O Nie podlegam ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu (umowa o prace, umowa o dzieto oraz umowa
zlecenia: ust. I/ punkt la, 2, 3,5).
§3

Oswiadczenie do celéw zastosowania prawidtowego identyfikatora podatkowego:

1. Os$wiadczam, ze prowadze/nie prowadze* dziatalnos¢/ci* gospodarcza/ej*.
2. Oswiadczam, ze jestem/nie jestem* zarejestrowanym podatnikiem VAT.

§4

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem s$wiadoma/my
odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. O wszelkich zmianach dotyczacych
powyzszego o$wiadczenia zawiadomi¢ Zamawiajacego/Zleceniodawce w ciggu 3 dni skfadajgc nowe o$wiadczenie.

§ 5

Oswiadczam, ze w razie niedopeinienia obowigzku poinformowania Zleceniodawcy o zmianach i zdarzeniach
majacych wptyw na objecie obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym i zdrowotnym ponosi¢ bedg konsekwencje
finansowe w postaci opfacenia ze $rodkéw wiasnych czgsci sktadek finansowanych przez ubezpieczonego, wraz
z ewentualnymi odsetkami za zwtoke.

data . podpis Wykonawcy/Zleceniobiorcy

*) niepotrzebne skresli¢



