Zatgcznik nr 1 do umowy

Zalacznik nr 1 do umowy o sprawowanie funkcji promotora pomocniczego

Ww postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora

OSWIADCZENIE
do umowy zlecenia
111 zawartej dnia ......................
Nazwisko 1 imi¢
Data urodzenia
Nrtelefonu.......oovviiiiiiiiiiiiii e-mail.............ooiiiin.
PESEL. .o NIP..oooiiin

Moim identyfikatorem podatkowym jest PESEL/NIP*

ObyWatelStWo. .....ovveiiiei i Paszport seriainr........

(w przypadku braku innego identyfikatora podatkowego)

Jestem: rezydentem” (nieograniczony obowigzek podatkowy)/ nierezydentem” (ograniczony obowigzek

podatkowy)

Urzad SKarbOWY ... .oouiiiitiii e

Adres zamieszkania

MIEJSCOWOSC. et Ulica ...ooveiinnenennnn.

Nr domu/ mieszkania

Kod pocztowy ....c.ooviiiiiiiii Poczta.......
GIMINA. et Powiat................
WOJEWOAZEWO. ..ot

Adres do korespondencji (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

MIEJSCOWOSC. et Ulica ...ooveeeninninennnn.

Nr domu/ mieszkania



Oswiadczam, ze
1. Jestem zatrudniony(a) w oparciu 0 umowe o prace u innego pracodawcy:

o TAK, a moje wynagrodzenie ze stosunku pracy wynosi brutto:
co najmniej minimalne wynagrodzenie obowigzujace w okresie umowy,
e mniej niz minimalne wynagrodzenie obowigzujace w okresie umowy

o NIE

N

. Wykonuje¢ zawdd s¢dziego/ prokuratora*®
oTAK
oNIE

3. Jestem funkcjonariuszem stuzb mundurowych
o TAK
o NIE

4. Przebywam na urlopie bezptatnym, macierzynskim, wychowawczym®

5. Jestem wykonawcg umowy zlecenia u innego pracodawcy:

o TAK, umowa zostala zawarta na oKres od .........cccooiiiiiiiiiiiii i
O . 1 moje wynagrodzenie stanowigce podstawe
do ubezpieczenia spotecznego, w kazdyrn miesigcu wynosi co najmniej minimalne wynagrodzenie
obowigzujace w okresie umowy TAK/NIE*

o NIE

6. Jestem ubezpieczony z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej i optacam z tego tytutu sktadki
na ubezpieczenie spoteczne ZUS:

o TAK - standardowe/ preferencyjne*
o NIE

7. Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej/ ponadgimnazjalnej*/ studentem: I stopnia, II stopnia,
jednolitych magisterskich* i nie ukonczytem 26 lat:

o TAK —nr legitymacji ......cccoovvveviiiniiiiniinnne.
o NIE

8. Jestem emerytem/rencista™:

(nr $wiadczenia, kto wyptaca)



o NIE

9. Posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci:

(stopien niepetnosprawnosci)

o NIE
10. Wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym, rentowym:

o TAK
o NIE

11.Wnoszg o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym:

o TAK
o NIE

12. MOj 0ddzial NFZ 10 .. .eneieii ittt

(poda¢ symbol)

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem rzeczywistym i jestem $wiadomy
odpowiedzialnosci, a o wszelkich zmianach dotyczacych tresci powyzszego oswiadczenia zobowigzuje
si¢ powiadomi¢ platnika na pismie przed terminem wyptaty wynagrodzenia wynikajgcego z umowy.
W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nieprzekazania informacji o zmianie danych,
ktére majg wptyw na oplacanie sktadek zobowigzuje si¢ zwrocié platnikowi oplacone przez niego do
ZUS-u sktadki na ubezpieczenia spoteczne finansowane ze srodkdow ubezpieczonego oraz odsetki od
catego powstalego zadtuzenia.

(data i podpis skladajacego o$wiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢



