[image: Obraz zawierający tekst, Czcionka, zrzut ekranu

Opis wygenerowany automatycznie]

Nr referencyjny: KPO/22/1/BCU/U/0042/SSRW/3                Załącznik nr 6 do Zapytania ofertowego   

OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
NAZWISKO…………………………………………………..   IMIONA………………………….…………………………….......... 
TEL. KONTAKTOWY………………………………………..   E-MAIL………………………….……………………………...........
IMIĘ OJCA…………………………………………………...   IMIĘ MATKI……………………………………………..…………...
MIEJSCE URODZENIA…………………………..…………   DATA URODZENIA………………..………………………………..
	
NR PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



MIEJSCE ZAMIESZKANIA:     WOJEWÓDZTWO………………………………………………………………………....….….…..
POWIAT……………………………………….………  GMINA/DZIELNICA…………………………………...………………..…..
KOD………………………….……….   MIEJSCOWOŚĆ…………….………...………………………………………………………
UL. …………………………………………………………………….…….. NR BUD.…………………NR LOK……….………..….
URZĄD SKARBOWY……………………………………………………………………………………………………………………
ODDZIAŁ NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA……………………………….………………………………………………..
WYPŁATA WYNAGRODZENIA: Nazwa banku ……………………………………………………………………………………… 
	NR KONTA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



1. Oświadczam, że:
1. Jestem/ nie jestem*  zatrudniony  na podstawie umowy o pracę i z  tego tytułu osiągam miesięcznie dochody niższe/wyższe (lub równe)* od minimalnego miesięcznego wynagrodzenia za pracę
(w roku 2024-4242,00 brutto)

1. Przebywam/ nie przebywam* na urlopie macierzyńskim/wychowawczym/bezpłatnym* w okresie
 ……………………………………………………………………………………………………………….

1. Jestem/ nie jestem*  emerytem /rencistą* na podstawie decyzji ZUS nr   ...................................................

1. Orzeczony stopień niepełnosprawności TAK/NIE* (podać jaki)………………………………………….

1. Jestem/ nie jestem*  uczniem szkoły ponadpodstawowej/studentem*  w wieku do 26 roku życia  (podać nazwę szkoły/uczelni wraz z kierunkiem)
..........................................................................................................................................................................

1. Prowadzę/ nie prowadzę* pozarolniczą działalność gospodarczą i z tego tytułu odprowadzam obowiązkowe składki na ubezpieczenia społeczne  do ZUS.

1. Oprócz zawieranej umowy zlecenie mam/nie mam* z innym niż Stowarzyszenie Specjalistów Robót Wykończeniowych zleceniodawcą zawartą umowę zlecenie, agencyjną lub inną umowę o świadczenie usług, do której stosuje się przepisy dotyczące zlecenia, w okresie od ……………………… do ………………………..


1. Umowa będzie/nie będzie* wykonywana w ramach prowadzonej działalności gospodarczej (art. 15, ust. 3, pkt 3 ustawy o podatku od towarów i usług oraz zgodnie z art. 41, ust. 2 ustawy z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od osób fizycznych) zaliczkę na podatek odprowadzę samodzielnie

1. Dla celów podatkowych posługuję się numerem NIP: 
	NR NIP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


gdyż – właściwe zaznaczyć:
1. prowadzę działalność gospodarczą (jestem zarejestrowany w ewidencji działalności gospodarczej); 
1. jestem zarejestrowany jako podatnik VAT (np. prywatnie sprzedaję nieruchomości);
1. jestem płatnikiem podatków lub składek ZUS – tj. odprowadzam za inne osoby składki ZUS bądź podatek (np. za opiekunkę).
Powyższe dane są niezbędne dla ustalenia właściwego identyfikatora podatkowego – zgodnie z art. 11, ust. 3 ustawy o zasadach ewidencji i identyfikacji podatników i płatników (Dz. U. z 2004r. nr 269, poz. 2681 z późn. zm.)
1. Równocześnie wykonuję pracę na podstawie umowy zlecenia objętej obowiązkowym ubezpieczeniem społecznym u innego zleceniodawcy i z  tego tytułu osiągam miesięcznie dochody niższe/wyższe           (lub równe)* od minimalnego miesięcznego wynagrodzenia za pracę. W związku z zawieraną umową zlecenia z Stowarzyszenie Specjalistów Robót Wykończeniowych rezygnuję/nie rezygnuję*  z płatności składek na ubezpieczenie społeczne przez dotychczasowego zleceniodawcę.

1. Posiadam/nie posiadam* innych tytułów do podlegania obowiązkowemu ubezpieczeniu społecznemu (podać jakie)………………………………………………………………………………………………. 
Wnoszę o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od dnia zawarcia umowy TAK/NIE* 

Wnoszę  o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym od dnia  zawarcia umowy TAK/NIE* 
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych – obecnie i w przyszłości – w celach podatkowych, ubezpieczeniowych, ewidencyjnych i innych przez Zleceniodawcę zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych.
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym w związku z zawarciem z Stowarzyszeniem Specjalistów Robót Wykończeniowych umowy zlecenia.
1. W przypadku zmiany jakichkolwiek danych wskazanych powyżej, w szczególności dotyczących:                         - utraty statusu ucznia, studenta, doktoranta, rencisty;
- zamknięcia lub zawieszenia prowadzenia działalności gospodarczej; 
- nieodprowadzania obowiązkowych składek na ubezpieczenia społeczne i ubezpieczenie zdrowotne w pełnej wysokości (np. z uwagi na okresy chorobowe); 
- zmiany wymiaru pracy lub wysokości otrzymywanego wynagrodzenia; 
zobowiązuję się do poinformowania o tym, poprzez ponowne złożenie oświadczenia z dopiskiem aktualizacja i podkreśleniem zmienianych danych, niezwłocznie, jednak nie później niż w terminie 3 dni roboczych od daty zaistnienia zmiany danych.

Oświadczam, że wyżej wymienione dane są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie  fałszywego  oświadczenia, zgodnie z art. 233 Kodeksu  Karnego. W przypadku niepoinformowania w stosownym czasie o zmianie danych, jeżeli brak tych informacji spowoduje konsekwencje finansowe dla Stowarzyszenia Specjalistów Robót Wykończeniowych, zobowiązuję się do ich pokrycia w pełnej wysokości.




                	……………………………………			                        ………………………………………………….
        miejscowość, data                                                                                podpis Zleceniobiorcy
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