Zatgcznik Nr 1 do umowy zlecenia

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY DLA CELOW PODATKOWYCH | UBEZPIECZENIOWYCH
DO UMOWY ZLECENIANR .....cccoviiiiiiinne, zawartej W dnil......cccceieiiniiiennne.
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POZOSTALE DANE DOTYCZACE ZLECENIOBIORCY
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OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
Niniejszym oswiadczam, ze:

1. (jestem/nie jestem)® ......cccvvvevvrvecrerennne. pracownikiem UG zatrudnionym na podstawie umowy o prace lub mianowania;

2. przebywam na urlopie (bezptatnym/zwigzanym z rodzicielstwem/wychowawczym).......ccoovevveciieeiiccrevenene e
w ramach stosunku pracy z UG;

3. jestem zatrudnioNy POZA UG: .......uoiii e ceiiiie ettt ettt e e e e ttte e e e e e bt e e e e e et aaaeee e estsaeeeeeaasaaae e nsasae e sanbeasesennbaaeeaanntbaeeeannraeen

(nazwa i adres pracodawcy)
NA POASTAWIE: .iiueiieiiiie et et te e e et re e e see e i osiggam z tego tytutu wynagrodzenie miesieczne w kwocie
brutto (nizszej/réwnej lub Wyzszej)* ........cooevievviveeeereeeeeerenns od minimalnego wynagrodzenia za prace, podlegajace
sktadkom na ubezpieczenia spoteczne;

4. (jestem/nie jestem)*................ osobg bezrobotng i zarejestrowang w Urzedzie Pracy (tak/nie)**, z prawem/bez prawa
do zasitku dla bezrobotnych; **

5. (jestem/nie jestem)*................ (uczniem gimnazjum, szkoty ponadgimnazjalnej, szkoly ponadpodstawowej lub
studentem w wieku do 26 1at)¥.....c i ( do oswiadczenia zatgczam kserokopie
aktualnej legitymacji studenckiej lub szkolnej/ zaswiadczenie potwierdzajgce status bycia uczniem/studentem)

6. (jestem/nie jestem)*................ uczestnikiem studiow doktoranckich;

7. (jestem/nie jestem)*................ (emerytem/rencistg)*......cccvvevevrrereerererenenns Nr Swiadczenia .....ooeeeeverece v ;

8. prowadze dziatalno$é gospodarczg (tak/nie)* .......ccoeeveueee i optacam z tego tytutu sktadki na ubezpieczenie spoteczne
na warunkach ogélnych/preferencyjnych®........cooeieceeeeeceeeececereeennne ;

9. oswiadczam, ze przedmiot umowy wchodzi/nie wchodzi** w zakres prowadzonej przeze mnie dziatalnosci
gospodarczej;

10.(wnioskuje/nie wnioskuje)*.........cceeeeveereenereeieenennns o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym (na
koszt Zleceniobiorcy).

11.(posiadam/nie  posiadam)¥......c.ccccocumeerverererereeereesreeeenre e orzeczenie 0 niepetnosprawnosci w  stopniu
(lekkim/umiarkowanym/znacznym)® ..........ceeveeeeveenesecneeeererereesenns Nna okres od .......ccceevereieeennnne dO e

Potwierdzam, ze tre$¢é niniejszego oswiadczenia jest zgodna ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy odpowiedzialnosci
karnej z tytutu podania nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy.

Zobowigzuje sie poinformowaé Zleceniodawce o wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego oswiadczenia
w terminie 3 dni od daty ich powstania, poprzez ponowne ztozenie o$wiadczenia z dopiskiem aktualizacja i podkres$leniem
zmienianych danych, pod rygorem ponoszenia odpowiedzialnosci prawnej i finansowej za niedopetnienie tego obowigzku.



W przypadku niepoinformowania w stosownym czasie o zmianie danych, jezeli brak tych informacji spowoduje
konsekwencje finansowe dla Uniwersytetu Gdanskiego, zobowigzuje sie do ich pokrycia w petnej wysokosci.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie przez UG danych zawartych w tresci tego oswiadczenia
dla celéw zwigzanych z realizacja niniejszej umowy.

UWAGA OBCOKRAJOWCY
W przypadku oséb bedacych obcokrajowcami prosimy o podanie nastepujacych danych:
B I |\ gl « 1= 17 7' Yo 1 o U N
2. Kraj wydania paszportu ...
3. Adres zameldowania za granica.......c.cevverereneceererseenesreseesesseens
4. Nrkarty statego/czasowego pobytu..........ccceeveveereerrrnreeeseennne (dotaczyc¢ kserokopie)
5. Rezydencja
6. Oswiadczenie przebywam/nie przebywam w Polsce dtuzej niz 183 dni w roku podatkowym oraz méj osrodek

interesow zyciowych znajduje sie w Polsce. Jednoczesnie informuje, ze rozliczam sie w Urzedzie Skarbowym

W eiereesneseesessssessesssssssssssssssassnssssssssnssaene et

data i czytelny podpis Zleceniobiorcy

* Wtasciwe wpisaé

** Niepotrzebne skresli¢

1za osobe majqgcq miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej uwaza sie osobe fizyczng, ktdra posiada na terytorium RP centrum
intereséw osobistych lub gospodarczych lub przebywa na terytorium RP dfuzej niz 183 dni w roku podatkowym (art. 3, ust. 1a ustawy z dnia 26 lipca
1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych (Dz. U. z 2000 r., Nr 14, poz. 176 z péZn. zmianami



