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Załącznik nr 4
OŚWIADCZENIE
dla celów podatkowych i ustalenia obowiązku ubezpieczeń społecznych i ubezpieczenia zdrowotnego z tytułu wykonywania umowy nr ……………………….…. z dnia ……….…..20…….r.
	Dane Wykonawcy

	Nazwisko:
	Imiona:

	Nazwisko rodowe:
	Obywatelstwo:

	Miejsce urodzenia:
	Data urodzenia:

	PESEL:
	Seria i nr dowodu osobistego:


	Adres zamieszkania

	Województwo:
	Powiat:
	Gmina:

	Ulica:
	Nr domu:
	Nr mieszkania:

	Kod pocztowy:
	Poczta:
	Miejscowość:

	Pozostałe dane
	Nr telefonu:
	Adres email:

	Siedziba Urzędu Skarbowego (nazwa):
	Narodowy Fundusz Zdrowia (nazwa):


Informuję, że:
1. Jestem studentem uczelni …………………………………………..……. i nie ukończyłem(am) 26 lat
                                                               (nazwa uczelni)
2. Jestem zatrudniony(a) na podstawie umowy o pracę w ……………………….. a moje wynagrodzenie 
                                                                                            (nazwa zakładu pracy)
ze stosunku pracy w kwocie miesięcznej brutto wynosi:
 co najmniej minimalne wynagrodzenie brutto 
  mniej niż minimalne wynagrodzenie brutto 
Ponadto przebywam / nie przebywam* na urlopie wychowawczym / urlopie bezpłatnym 
3. Prowadzę / nie prowadzę* własną działalność gospodarczą i odprowadzam:
-	pełne / preferencyjne* składki na ubezpieczenie społeczne naliczane od podstawy wynoszącej 30% wynagrodzenia minimalnego
-	przedmiot umowy cywilnoprawnej zawartej z UTK pokrywa / nie pokrywa* się z zakresem prowadzonej działalności.
4. Jestem/nie jestem* emerytem / rencistą* ……………………………………………………..…………….……………..
                                                                                                                (nr emerytury / renty)
Posiadam / nie posiadam* orzeczony stopień o niepełnosprawności ………………………………………………………….
                                                                                                                             (podać stopień niepełnosprawności)
5. Wykonuję / nie wykonuję* pracę na podstawie umowy cywilnoprawnej dla innego podmiotu 
a przychód miesięczny brutto wynosi:
  co najmniej minimalne wynagrodzenie brutto 
  mniej niż minimalne wynagrodzenie brutto 
6. Jestem bezrobotnym zarejestrowanym w PUP z prawem / bez prawa* do zasiłku
7. Z tytułu wykonywania zawartej z UTK umowy cywilnoprawnej:
  wnoszę / nie wnoszę* o objęcie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym
  wnoszę / nie wnoszę* o objęcie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
Oświadczam, że powyższe informacje wypełniłem(am) zgodnie z prawdą. Jestem świadomy(a), że podanie nieprawdziwych informacji może skutkować konsekwencjami prawnymi, w tym obowiązkiem wynagrodzenia szkody poniesionej z tego tytułu. Ponadto zobowiązuję się powiadomić niezwłocznie UTK, o wszelkich zmianach w przekazanych wyżej informacjach (nie później niż w terminie 7 dni od nastąpienia zmiany). Jestem świadomy(a) odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych informacji – także pod względem rozliczeń składkowych z ZUS. W przypadku, gdyby podane przeze mnie informacje okazały się błędne, co skutkowałoby koniecznością uregulowania dodatkowych składek wobec ZUS, zobowiązuję się do ich pokrycia.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu w celach podatkowych oraz w innych celach związanych z umową (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 922 ze zm.).
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                           (data i podpis)
* Właściwe zaznaczyć lub niepotrzebne skreślić 
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