Zalacznik nr 4 do Regulaminu

OSWIADCZENIE

do celéw opodatkowania podatkiem dochodowym oraz sporzgdzenia zgtoszen do ubezpieczen
spotecznych

PESEL

NIP*
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Adres zamieszkania:
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Nr konta bankoweTo:

Ja nizej podpisany oSwiadczam, ze:

1. a) jestem / nie jestem** zatrudniony na podstawie umowy o prace
b) w petnym / niepetnym** wymiarze czasu pracy
c) z tego tytulu osiggam / nie osiggam™* przychdd w przeliczeniu na okres miesigca rowny co najmniej
minimalnemu wynagrodzeniu

(nazwa i adres zaktadu pracy)

2. mam / nie mam** ustalone prawa do emerytury / renty** ( poda¢ numer emerytury/renty)

3. podlegam / nie podlegam™* obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z innej umowy
Zlecenia i tgczna podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe (uzyskane w
danym miesigcu wynagrodzenie) jest rowna co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu;



4. prowadze / nie prowadze** pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg, z tytutu ktorej
optacam / nie optacam™* sktadki na ubezpieczenie spoteczne od preferencyjnej / standardowej**
podstawy skfadek***,

5. jestem / nie jestem** sedzig/prokuratorem/funkcjonariuszem stuzby mundurowej** (podac jakiej):

6. jestem / nie jestem** uczniem lub studentem i nie ukonczytem 26 lat ( dotgczy¢ ksero waznej
legitymacji studenckiej)****,

7. przebywam / nie przebywam™** na urlopie bezptatnym / wychowawczym** ,

8. jestem/ nie jestem™* zarejestrowany w Urzedzie Pracy jako bezrobotny (poda¢ adres

9. wnosze / nie wnosze** o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

O wszelkich zmianach dotyczacych podanych informacji zobowigzuje sie powiadomi¢ ptatnika na piSmie
w terminie 5 dni od dnia wystapienia tych zmian.

W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nieprzekazania informacji o zmianie danych ktére
maja wptyw na optacanie sktadek zobowigzuje sie zwroci¢ ptatnikowi optacone przez niego do ZUS-u skladki
na ubezpieczenia spoteczne (emerytalne, rentowe) finansowane ze srodkéw ubezpieczonego oraz odsetki od
catego powstatego zadtuzenia.

data i podpis skladajacego oSWIAdCZenie : ...

Objasnienia:

*) Podanie numeru NIP tylko w przypadkach:

prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej;

bycia podatnikiem podatku VAT;

0s6b fizycznych, ktérych ewidencja PESEL nie obejmuje, ale ktére na podstawie odrebnych ustaw sg podatnikami;
ptatnikéw sktadek na ubezpieczenia spoteczne i/lub zdrowotne;

osbéb prawnych oraz jednostek organizacyjnych nie posiadajgcych osobowosci prawej, ktére na podstawie odrebnych ustaw sg
podatnikami.

**) niepotrzebne skresli¢
***) preferencyjna podstawa sktadek — wynoszaca 30% minimalnego wynagrodzenia, standardowa podstawa sktadek — wynoszgca

co najmniej 60% prognozowanej przecietnej ptacy miesiecznej.

****) status ucznia ma osoba do 31 sierpnia roku w ktérym konczy szkote. Statusu studenta nie ma osoba ktéra kornczy studia |
stopnia licencjackie (inzynierskie), a od 1 pazdziernika rozpoczyna studia uzupetniajgce. Status studenta osoba ta uzyskuje z
dniem rozpoczecia studiow Il stopnia.

UWAGA'!

Prosze o zwrécenie uwagi aby punkty 1 i 4 oswiadczenia byly wypetnione wraz z zaznaczeniem
odpowiednich opcji.
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OSWIADCZENIE - PITy
Ja nizej podpisany/a:

1) O Wyrazam zgode na przekazywanie mi przez Uczelnie Techniczno-Handlowg im. Heleny
Chodkowskiej PIT-6w drogg elektroniczng na wskazany przeze mnie ponizej prywatny adres e-mailowy**:

prywatny adres mailowy

Nr telefonu

2) O Nie wyrazam zgody na przekazywanie przez Uczelnie Techniczno-Handlowg im. Heleny
Chodkowskiej PIT-6w drogg elektroniczng. Prosze o wydawanie PIT-6w do rgk wtasnych / wystanie listem
poleconym.

data i podpis skladajacego osSwiadezenie : ..o
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