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Adres zamieszkania (jesli jest inny niz adres zameldowania)
UWAGA: adres zamieszkania jest to adres zgodny z adresem zgtoszonym do Urzedu Skarbowego

NI PESEL: ..o

ObyWatelStWO: ....cceeee e

OSWIADCZENIE OSOBY WYKONUJACEJ UMOWE ZLECENIE

Oswiadczam, ze wg stanu na dzien rozpoczecia umowy:

1. jestem/nie jestem* zatrudniony/a na podstawie umowy o prace lub rownorzednej w innym za-
ktadzie pracy (bez wzgledu na wymiar czasu pracy i osobe pracodawcy):

(podac nazwe zaktadu pracy)
i wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto:
o przekracza lub jest réwne minimalnemu wynagrodzeniu ustawowemu**,
o nie przekracza kwoty minimalnego wynagrodzenia ustawowego**,

2. jestem/nie jestem* jednoczesnie ubezpieczony/a w innym zaktadzie pracy jako osoba wykonujgca
prace nakfadczg, agencyjng, umowe zlecenie lub inng umowe o $wiadczenie ustug, do
ktorej stosuje sie przepisy dotyczgce zlecenia zawartej na okres od dnia
......................................... O ANIA coenieeeee ey

3. prowadze/nie prowadze* dziatalnos¢ gospodarcza, z tytutu ktorej optacam sktadki na ubezpie-
czenia spotfeczne

i pobieram/nie pobieram* z ZUS w/w swiadczenie,
5. posiadam/nie posiadam* ustalony stopien niepetnosprawnosci:

0 lekki stopien niepetnosprawnosci**,

(]

umiarkowany stopien niepetnosprawnosci**,
Q znaczny stopien niepetnosprawnosci**,

6. jestem/nie jestem* uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem

(nazwa i adres szkoty/szkoty wyzszej, wydziat)

7. ukonczytem/nie ukonczytem 26 lat*



8. jestem/nie jestem bezrobotny/a*)zarejestrowany/a w Powiatowym Urzedzie Pracy w
i pobieram/nie pobieram zasitek dla bezrobot-

9. przebywam/nie przebywam* na urlopie macierzynskim/wychowawczym®* od dnia
................................... dodnia ....cceveeeiiiiiiiiiiiiieeenn,

10. wnosze/nie wnosze o objecie mnie dobrowolnym (nieobowigzkowym) ubezpieczeniem spo-
tecznym

(prosze wiasdciwe zaznaczyc, tylko jesli korzysta sie z obowigzkowego ubezpieczenia spotecznego z innego tytutu
np. umowa o prace lub podlegajgca ubezpieczeniom umowa zlecenie u innego pracodawcy, nie dotyczy uczniow
szkoty ponadpodstawowej lub studentdw ponizej 26 roku zycia)

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

12. zgodnie z miejscem zamieszkania jestem zarejestrowany/a w Urzedzie Skarbowym:

NAZWEA UFZEAU: ..iieueiiiiieee e e et e et s s s eee s s s s e s s e e s e e e s e e e s e ea e s eea s s enaseennnnnns

13. numer mojego rachunku bankowego do przekazywania wynagrodzenia:

14. numer dowodu OSODIStEJO: ......ceeeeerrrrennniee e e e e e

15. oswiadczam, ze zgodnie z art. 3.1 Ustawy z dnia 13.10.1995 r. o zasadach ewidencji i
identyfikacji podatnikéw i ptatnikdw moim identyfikatorem podatkowym jest numer:

PESEL / NIP* : (jesli NIP, prosze podac nr NIP) .......uceviiiiiieiiieieecee e eeeeeen,

16. wyrazam zgode na przestanie rocznej informacji o dochodach PIT-11 w formie elektronicznej
(plik w formacie pdf z podpisem kwalifikowanym) na moj adres email: ..........ccccoeeiiiiiiiiiiiiine e,

17. Kod wykonywanego w ramach umowy zlecenia zawodu wg klasyfikacji GUS (wyszukiwarka:
http://form.stat.gov.pl/zawodybdg02/index.aspx):

L

18. Whnioskuje o niedokonywanie / dokonywanie* wptat na pracownicze plany kapitatowe (PPK). W
przypadku wnioskowania o dokonywanie jestem swiadom(a/y) o potrgcaniu z mojego wynagrodzenia

wptat na PPK.
(Dotyczy wytgcznie oséb podlegajacych pod skiadki spoteczne. W przypadku wnioskowania o niedokonywanie

wptat prosze wypetni¢ oswiadczenie na str 3)

Oswiadczam, ze o wszelkich zmianach dotyczgcych tresci powyzszego o$wiadczenia poinformuje Zleceniodawce w terminie 7 dni od momentu
zaistnienia tych zmian. Wyrazam zgode na przetwarzanie w/w danych osobowych na potrzeby realizacji obowigzkéw Zleceniodawcy
wynikajgcych z przepisow prawa regulujgcych ubezpieczenia spoteczne i ubezpieczenia zdrowotne. Niniejsza zgoda stanowi podstawe
przetwarzania powyzszych danych zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a) oraz art. 9 ust. 2 pkt a) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr

2016/679 (RODO).

WaAISZAWA, ceuviniieiiiiiieieeeeeeeeee

* . sy s
niepotrzebne skresli¢
odpowiednie zaznaczyc¢

Data powstania obowigzku zgtoszenia lub data powstania zmiany ..........ccoceeiiiiiiiiniiinienenens


http://form.stat.gov.pl/zawodybdg02/index.aspx

DEKLARACIA
O REZYGNACIJI Z DOKONYWANIA WPLAT

DO PRACOWNICZYCH PLANOW KAPITALOWYCH (PPK)/
DECLARATION ON RESIGNATION FROM MAKING PAYMENTS INTO
EMPLOYEE CAPITAL PLANS (PPK)

Deklaracje nalezy wypetni¢ wielkimi literami. Deklaracje sktada sie podmiotowi zatrudniajgcemu.*/
The Declaration form must be completed in capital letters. The Declaration shall be submitted to the employing entity. *

1. Dane dotyczace uczestnika PPK/ PPK Participant Details

Imie (imiona) /First name(s)

Nazwisko/ Surname

Numer PESEL, a w przypadku osdb nieposiadajgcych

numeru PESEL data urodzenia/ PESEL number or date of
birth in case of persons without PESEL number

Seria i numer dowodu osobistego lub numer
paszportu albo innego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢ w przypadku oséb nieposiadajgcych
obywatelstwa polskiego/ Series and number of an identity

card or passport or other document confirming identity in case of
persons without Polish citizenship

2. Nazwa podmiotu zatrudniajgcego/ Employing Entity Details

3. Oswiadczenie uczestnika PPK/ PPK Participant’s statement

Oswiadczam, ze rezygnuje z dokonywania wptat do PPK oraz posiadam wiedze o konsekwencjach ztozenia
niniejszej deklaracji, w tym:/ I hereby declare that I resign from making payments to the Employee capital Plans (PPK) as well as|
I am aware of consequences of submitting hereof, including:

1) nieotrzymania wptaty powitalnej w wysokosci 250 zt, naleznej uczestnikom PPK (dotyczy uczestnika
PPK, ktory nie nabyt uprawnienia do wptaty powitalnej przed ztozeniem deklaracji);/ Non-receipt of a welcome
payment of PLN 250 due to PPK Participant (this applies to a PPK participant who was not entitled to the welcome payment prior
submission of the Declaration);

2) nieotrzymania doptat rocznych do PPK w wysokosci 240 zt, naleznych uczestnikom PPK po
spetnieniu warunkéw okreslonych w art. 32 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach
kapitatowych (Dz. U. z 2018r., poz. 2215, z pdzn. zm.);/ Non-receipt of annual surcharges to the PPK in the amount of
PLN 240 due to PPK after the conditions in Article 32 of the Act on employee capital plans of 4 October 2018 (Journal of 2018, item
2215 as amended) have been met;

3) nieotrzymania wptat podstawowych finansowanych przez podmiot zatrudniajgcy w wysokosci 1,5 %
wynagrodzenia./ Non-receipt of basic payments financed by the employing entity in the amount of 1.5% of the remuneration.

data i podpis uczestnika PPK/ date and signature of the PPK
Participant

data ztozenia deklaracji podmiotowi zatrudniajgcemu/
date of submission of the Declaration to the Employing Entity




