Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia Prezydenta Miasta Krakowa
Nr /2014 z dnia

Oswiadczenie dla celow podatkowych oraz ubezpieczenia spolecznego i zdrowotnego
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3. NAZWISKO TOAOWE: ..niiiiiieieie ettt ettt ettt eatesaeens
4. Adres zamieszkania (z kodem POCZEIOWYM): ...cccuiiiiieriiieiiieniieeieeriee et esieeereesreeereeseeeeaeeeee e
4. a. Adres do korespondencji (z kodem poCZtowym) ............ccoiiimiiiniiiiiieieee e
5. Adres zameldowania (z kodem POCZEOWYM): .....cccuieeuiieriieriieiienieeieeeie et ere e e e eseeeeaeees
6. Seria 1 numer dowodu osobistego oraz data wystawienia i przez Kogo: .....c..cceceeveeveevuenienens
7. Data urodzenia: .........ccccoceeeienieenieenieennens 8. Miejsce urodzenia: .........cccceeveveevieeneveenneenne
9. IMig 0JCA: .ovvieeiieeiieeee e 10. Imig matki: ...ccoeeevvieeiieeeieeeee e
10a- Numer PESEL............................ (w przypadku gdy w pkt 19 podano nr NIP)

11. Jestem/nie jestem/bylem™* pracownikiem Urzedu Miasta Krakowa: komorka
OTEANIZACYJIIA: 1..veeuvieeureeereeteessreeseenssessseesseeasseensseesseesseeasseenssessseesseeasseenseessseesseessseenseesseenseennseenses
12. Informacja dotyczaca zatrudnienia i posiadanych uprawnien w zakresie ubezpieczenia
spolecznego:

a) Miejsce, adres, wymiar czasu pracy statego zatrudnienia ............ccceeeeeveieneeeiiienieecieenieeeene
* zarobki powyze] najnizszego miesi¢cznego wynagrodzenia

* zarobki ponizej najnizszego miesi¢cznego wynagrodzenia

* w trakcie trwania zatrudnienia i wykonywania pracy na umowg¢ zlecenia przebywam/ nie
przebywam na urlopie bezptatnym, wychowawczym

b) Pobieram/nie pobieram emerytury, renty ustalonej decyzjg ZUS, znak z dnia: ......................
c) Jestem/nie jestem* studentem, uczniem szkoty ponad podstawowej do ukonczenia 26 roku
zycia 1 nie podlegam obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym 1 ubezpieczeniu

zdrowotnemu ( status studenta/ucznia winien by¢ potwierdzony zaswiadczeniem).



d) Jestem/nie jestem™ objety odrgbnymi przepisami w zakresie ubezpieczenia spolecznego
(wymieni€ z jakiego tytuhu): .. ... .

Z ww. tytulu odprowadzam sktadki na ubezpieczenie spoteczne 1 zdrowotne. Podstawa
wymiaru sktadek wynosi:

* powyzej najnizszego wynagrodzenia

* ponizej najnizszego miesi¢cznego wynagrodzenia.

Na podstawie przedtozonej w pkt. 12 informacji o§wiadczam, ze z tytulu niniejszej umowy:

* wnosz¢ o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem spoltecznym

* nie wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym

13. Nazwa i adres Urzgdu SKarbOWEEZO0: ......c.eeecuieriieriieiieiieeiteeie ettt ettt veessee e
14. Informuje, ze posiadam rachunek bankowy, na ktéry prosze przelewac naleznosci z tytutu
niniejszej umMowy:

Nazwa banku i numer rachunku: ...
**15. Jako twoérca/wspottworca* dzieta powstatego w wyniku realizacji niniejszej umowy
oswiadczam, ze korzystam z praw autorskich i rozporzadzam tymi prawami. W zwigzku z
powyzszym, w oparciu o art. 22 Ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od
0s0b fizycznych przy ustaleniu zaliczki na podatek dochodowy prosz¢ przyjac¢ koszty
uzyskania przychodu w wysokosci ........ w stosunku do uzyskanego przychodu.

16. W przypadku zmiany powyzszych danych, zobowigzuje¢ si¢ poinformowaé Wydziat
Finansowy w terminie do 3 dni.

17. Os$wiadczam, ze dane zawarte w o$wiadczeniu sg zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym. Jestem $wiadomy (-ma) odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy.

18. Os$wiadczam, ze ponosze odpowiedzialno$¢ za skutki btgdnego oswiadczenia lub nie
ztozenia o$wiadczenia w terminie a majacego wplyw na ustalenia obowigzku ubezpieczen
zobowigzujac si¢ tym samym do pokrycia sktadek wraz z odsetkami.

*#%19. Oswiadczam, ze zgodnie z art. 11 ust. 1-4 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 roku o
zasadach ewidencji 1 identyfikacji podatnikow 1 platnikow moim identyfikatorem

podatkowym jest:



* zakresli¢ wlasciwe

** wypehi¢ w przypadku umowy o dzieto

*** Uwaga: Nalezy podac tylko jeden identyfikator tj. albo PESEL albo NIP, przy czym
NIP podaje sie wylacznie w przypadku, gdy podatnik:

- prowadzi / lub prowadzit w danym roku podatkowym / dziatalno§¢ gospodarcza
bez wzgledu na forme opodatkowania, w tym dziatalno$¢ zawieszona

- jest / lub byt w danym roku podatkowym / zarejestrowanym podatnikiem od towar6w
iustug

- jest / lub byt w danym roku podatkowym / ptatnikiem podatkow, platnikiem sktadek

na ubezpieczenie spoteczne jak i zdrowotne.
Jednoczesnie zobowiazuje si¢, iz najpdzniej do 31 grudnia danego roku podatkowego
zawiadomi¢ mego obecnego lub bytego pracodawce lub zleceniodawce 0 zmianie mojego
identyfikatora podatkowego / np. z PESEL na NIP w przypadku rozpoczecia
dziatalnosci gospodarczej lub jezeli podatnik zostanie zarejestrowanym podatnikiem
VAT po dacie ztoZenia niniejszego o$wiadczenia /.

Miejscowosé idata ........ooeviiiiiiiiiiiiniiian,

Pieczeé i podpis przyjmujgcego oSwiadczenie podpis sktadajqcego oswiadczenie



