Zalgcznik nr 3 do Zarzadzenia Rektora ASP we Wroclawiu nr 1/52/2015 z dnia 23.09.2015r.

Oswiadczenie 0osob majgcych miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej ')
dla celéw podatkowych, ubezpieczenia ZUS i realizacji umowy

(o dzielo/zlecenia na przygotowanie i realizacj¢ zaje¢ dydaktycznych z przystugujgcymi prawami autorskimi/ zlecenia*)
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§1

Os$wiadczam, ze moim miejscem zamieszkania nie jest terytorium Rzeczpospolitej Polskiej (nie pbsiadam tutaj
centrum interesow osobistych ani gospodarczych oraz nie przebywam i nie bede przebywaé na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej diuzej niz 183 dni w roku podatkowym).

§2
(Zaznaczy¢ znakiem X odpowiednig kratke)
L. Os$wiadczam, ze na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej:

1. O Jestem juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba wykonujaca pracg na
podstawie stosunku pracy, umowy zlecenia lub agencyjnej.

2. [ Nie jestem objeta/ty ubezpieczeniem spotecznym z zadnego tytutu.

I1. Zgodnie z powyzszym o$wiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy:

1. O Podlegam obowiazkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu (umowa zlecenia: ust. I/ punkt 2)
chce/ nie cheg*) by¢ objeta/y dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

2. [ Chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu (umowa zlecenia: ust. I/ punkt 1).
3. [0 Nie chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu (umowa zlecenia: ust. I/ punkt 1).

4. [ Nie podlegam ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu (umowa o dzieto, umowa zlecenia wykonywana

poza terytorium RP).
§3

Oséwiadczam, ze dane zawarte w formularzu sa zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadoma/my odpowiedzialnosci
karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. O wszelkich zmianach dotyczacych powyzszego oswiadczenia

zawiadomie Zamawiajacego/Zleceniodawce w ciagu 3 dni skladajac nowe o$wiadczenie.

data podpis Wykonawcy/Zleceniobiorcy

*) niepotrzebne skresli¢

1) Za osobe majaca miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej uwaza si¢ osobg fizyczna, ktora 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. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych Dz. U. z 2000r. nr 14, poz.176 z pézn. zmianami).



