Zatgcznik nr 4 do zarzgdzenia nr 70/2025 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 13 stycznia 2025 r.

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DLA CELOW PODATKOWYCH (US) ORAZ UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
| ZDROWOTNEGO (ZUS) ORAZ PRACOWNICZYCH PLANOW KAPITALOWYCH (PPK)

Dotyczy umowy nr: z dnia:

za okres od dnia: do dnia:

ZAWARTEJ W WYDZIALE/BIURZE/KANCELARIL.....c.cvtertttteetetrieteasreeee e see e et ettt et ets e sessseses s ses s et easss st e esnsassessneseneaens

A. DANE IDENTYFIKACYJNE WYKONAWCY

A. 1 DANE IDENTYFIKACYJNE WYKONAWCY

1. PESEL 2. NIP ( osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza,cudzoziemcy )
3. Nazwisko 4. Imie

5. Data urodzenia 6. Miejsce urodzenia

7. Urzad Skarbowy (wtasciwy wg. miejsca zamieszkania) 8. Oddziat NFZ

9. Nazwa banku i numer rachunku:

A. 1.1 UZUPELNIAJACE DANE IDENTYFIKACYJINE WYKONAWCY

OBYWATELSTWO 1 OBYWATELSTWO 2

DOKUMENT TOZSAMOSCI. PROSZE WPISAC "X" WE WEASCIWY KWADRAT:

[J Dowdd osobisty [ Karta statego pobytu [ Karta czasowego pobytu [ Paszport [ wiza

SERIA I NR DOKUMENTU DATA WAZNOSCI/OKRES PRZYZNANIA

ORGAN WYDAJACY KRAJ WYDANIA

A. 2 ADRES ZAMIESZKANIA

1. Kraj 2. Wojewddztwo 3. Powiat
4. Gmina 5. Ulica 6. Nr domu 7. Nrlokalu
8. Miejscowosé 9. Kod pocztowy 10. Poczta

A. 3 ADRES DO KORESPONDENCJI/ W PRZYPADKU GDY JEST INNY NIZ ADRES ZAMIESZKANIA/

1. Kraj 2. Wojewddztwo 3. Powiat
4. Gmina 5. Ulica 6. Nr domu 7. Nrlokalu
8. Miejscowosc 9. Kod pocztowy 10. Poczta

A. 4 OSWIADCZENIE WYKONAWCY PROWADZACEGO DZIAtALNOSC GOSPODARCZA

Wstaw "X" w odpowiedniej kratce

Oswiadczam, iz zawarta umowa cywilnoprawna nie wchodzi w zakres prowadzonej przeze

mnie dziatalnosci gospodarczej

Oswiadczam, iz zawarta umowa cywilnoprawna wchodzi w zakres prowadzonej przeze mnie

dziatalnosci gospodarczej
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B. USTALENIE OBOWIAZKU PODLEGANIA UBEZPIECZENIU SPOLECZNEMU | ZDROWOTNEMU

B. 1 UCZEN LUB STUDENT

Wstaw "X" w odpowiedniej kratce

Jestem uczniem

W zataczeniu nalezy przedtozyc¢ zaswiadczenie ze szkoty

Jestem studentem w wieku do 26 lat

W zataczeniu nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie z uczelni

B. 2 PRACOWNIK URZEDU MIASTA KRAKOWA

Nie jestem pracownikiem Urzedu Miasta Krakowa

Jestem pracownikiem Urzedu Miasta Krakowa (zatrudnionym na podstawie umowy o prace)

prosze podac jakiej komérki organizacyjnej (skrot)

przystgpitem/am do PPK zrezygnowatem/am z PPK

B. 3 INNY WYKONAWCA

Wstaw "X" w odpowiedniej kratce

B.3.1 |Jestem zatrudniony/a w innym zakfadzie pracy na podstawie umowy o prace i otrzymuje:

wynagrodzenie brutto powyzej lub réowne kwocie minimalnego wynagrodzenia

wynagrodzenie brutto ponizej kwoty minimalnego wynagrodzenia

NaAzZWa i adreSs Zakhadu Pracy.. . ettt sttt bt s b b bbb i s b s b s eae

wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

nie wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

B.3.2 Jlestem zatrudniony/a w innym zaktadzie pracy na podstawie umowy zlecenie i otrzymuje:

wynagrodzenie brutto powyzej lub rowne kwocie minimalnego wynagrodzenia

wynagrodzenie brutto ponizej kwoty minimalnego wynagrodzenia

Umowa zlecenie zawarta na okres od..........ccccceeceeicrnneeeeOnnrieiienncseccersecerenancseesneens

wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

nie wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

B.3.3 |Prowadze dziatalnos¢ gospodarcza:

na zasadach ogdlnych i z tego tyt. odprowadzam sktadki na ubezpieczenie spoteczne,
zdrowotne (60% -przecietnego wynagrodzenia)

na zasadach preferencyjnych iz tego tyt. odprowadzam skfadki na ubezpieczenie spoteczne,
zdrowotne (30%- minimalnego wynagrodzenia)

wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

nie wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

B.3.4 |Pobieram zasitek macierzynski/ rodzicielski |

Przebywam na urlopie wychowawczym |

wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

nie wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

B.3.5 |Przebywam na urlopie bezptatnym

wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

nie wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
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B.3.6

Jestem osobg bezrobotnag

wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

nie wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

B.3.7

Jestem osobg objetg odrebnymi przepisami w zakresie ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego

(wymieni¢ z jakiego tytutu NP. SEAZIA) .oociieiceieiececre ettt st s b sr b s er et ere s

wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

nie wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

B. 4 EMERYT/RENCISTA

Wstaw "X" w odpowiedniej kratce

EMERYT | |  rencisTa

B.4.1

Poza prawem do emerytury lub renty nie posiadam innych tytutéw do ubezpieczenia spotecznego
i zdrowotnego

wnosze 0 objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

nie wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

B.4.2

Jestem zatrudniony/a w innym zaktfadzie pracy na podstawie umowy o prace i otrzymuje:

wynagrodzenie brutto powyzej lub rowne kwoty minimalnego wynagrodzenia

wynagrodzenie brutto ponizej kwoty minimalnego wynagrodzenia

wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

nie wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

B.4.3

Jestem zatrudniony/a w innym zakfadzie pracy na podstawie umowy zlecenie i otrzymuje:

wynagrodzenie brutto powyzej lub rowne kwoty minimalnego wynagrodzenia

wynagrodzenie brutto ponizej kwoty minimalnego wynagrodzenia

Umowa zlecenie zawarta na okres od..........ccccceeceevcrnneeeedOninrieirenncseccnr s ccresnancseesnnens

wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

nie wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

B.4.5

Prowadze dziatalnos¢ gospodarcza:

na zasadach ogdlnych i z tego tyt. odprowadzam sktadki na ubezpieczenie spoteczne,

zdrowotne (60% -przecietnego wynagrodzenia)

na zasadach preferencyjnych iz tego tyt. odprowadzam skfadki na ubezpieczenie spoteczne,

zdrowotne (30%- minimalnego wynagrodzenia)

wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

nie wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

B. 5 PRACOWNICZE PLANY KAPITAtOWE (PPK)

Wstaw "X" w odpowiedniej kratce

Podlegam obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym (emerytalno -rentowym) z tyt. w/w umowy - zlecenie

B.5.1
B.52 Przepracowatem/am 3 m-ce w ciggu ostatnich 12 miesiecy w UMK
rezygnuje z PPK (dot. oséb od 18 do 55 lat) przystepuje do PPK (dot. oséb od 55 do 70 lat)
w zatgczeniu nalezy przedtozy¢ wniosek w zatgczeniu nalezy przedtozy¢ wniosek
B.5.3 o rezygnacji z przystagpienia do PPK o przystgpieniu do PPK

W przypadku zmiany danych zawartych w przedktadanym oswiadczeniu, zobowiazuje sie
w terminie do 3 dni od ich powstania powiadomi¢ o tym fakcie Wydziat Finansowy Urzedu Miasta

Krakowa.
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|C. OSWIADCZENIE DOTYCZACE OBOWIAZKU PODATKOWEGO*

* Przed wypetnienie nalezy zapoznac sie z OBJASNIENIAMI na str.5

|C.1 REZYDENT

1a NiZej POAPISANY/A wouvecveerie ettt er e er e
(imie i nazwisko)

1.
Deklaruje, iz z uwagi na moj interes osobisty lub mojg dziatalno$¢ zarobkowg moim centrum intereséw osobistych
lub gospodarczych w roku podatkowym ................. jest Rzeczpospolita Polska. Mam sSwiadomosé, ze sktadajac niniejsze
oswiadczenie mam obowigzek uiszczania podatku dochodowego od catosci dochoddéw na terenie Rzeczpospolitej
Polskiej bez wzgledu na miejsce potozenia ich Zrédta, w tym takze od dochoddédw uzyskanych ze Zrdédet potozonych
za granica.

TAK NIE
2. Oswiadczam, ze w roku podatkowym .......... moj pobyt w Polsce przekroczyt 183 dni, co oznacza, ze w tym roku jestem

rezydentem podatkowym Polski.

Mam swiadomos¢, ze z uwagi na przekroczenie 183 dni pobytu w Polsce mam obowigzek uiszczania podatku
dochodowego od catosci dochodéw na terenie Rzeczpospolitej Polskiej bez wzgledu na miejsce potozenia ich zrédta,
w tym takze od dochoddw uzyskanych ze Zrédet potozonych za granica.

TAK NIE

Zaznaczenie odpowiedzi TAK w jednym lub obu powyzszych pytaniach oznacza ztozenie oswiadczenia o podleganiu
nieograniczonemu obowigzkowi podatkowemu w Polsce.

Na informacji o dochodach oraz pobranych zaliczkach na podatek dochodowy PIT-11 jako identyfikator podatkowy
prosze umiescic:

C.2 NIEREZYDENT

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi NIE na oba powyzsze pytania prosze o uzupetnienie ponizszych informacji:

Oswiadczam, ze jestem rezydentem (wpisac jakiego Kraju) .......c.eveeeereeeineieecesesrinese e erere e

Chce skorzystac z ewentualnych preferencyjnych zasad opodatkowania, o ile obowigzujg one

na podstawie umowy o unikaniu podwdjnego opodatkowania zawartej miedzy Polskg a panstwem mojej rezydencji
podatkowej, w tym celu przed datg wyptaty naleznosci przedstawie wazny certyfikat rezydencji podatkowej wydany
przez organ administracji podatkowej panstwa mojej rezydencji.

TAK NIE

M&j numer identyfikacyjny podatnika (TIN), ubezpieczenia w tym kraju to:

W przypadku zmiany danch zawartych w przedktadanym o$wiadczeniu lub dostarczonym certyfikacie rezydencji,
zobowiazuje sie w terminie do 3 dni od ich powstania powiadomic o tym fakcie Wydziat Finansowy Urzedu Miasta
Krakowa.
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OBJASNIENIA
USTALENIE REZYDENCJI PODATKOWE)

Aby wtasciwie ustali¢ miejsce rezydencji podatkowej a dzieki temu okresli¢ rodzaj obowigzku podatkowego nalezy ustali¢ miejsce zamieszkania.

ZGODNIE Z ART.3 UST.1 USTAWY Z DNIA 26 LIPCA 1991 R. O PODATKU DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH ZA OSOBE MAJACA MIEJSCE
ZAMIESZKANIA NA TERYTORIUM POLSKI UWAZA SIE OSOBE FIZYCZNA, KTORA:

1. posiada na terytorium Polski centrum interesdéw osobistych lub gospodarczych (o$rodek intereséw zyciowych) lub
2. przebywa na terytorium Polski dtuzej niz 183 dni w roku podatkowym.

Spetnienie jednego z powyiszych warunkéw jest wystarczajace dla uznania, ze podatnik podlega w Polsce nieograniczonemu obowigzkowi
podatkowemu.

CENTRUM INTERESOW OSOBISTYCH nalezy rozumie¢ jako miejsce (kraj), w ktérym dana osoba posiada najwiecej powiazan osobistych tj. ognisko
domowe, wszelkie powigzania rodzinne i towarzyskie, miejsce, w ktérym podejmuje aktywnos¢ spoteczng, polityczna, kulturalng, obywatelskg
przynalezno$¢ do organizacji/klubéw, uprawianie hobby.

CENTRUM INTERESOW GOSPODARCZYCH oznacza przede wszystkim miejsce prowadzenia dziatalnoici zarobkowej, zrédta dochodu, posiadane

inwestycje, majatek nieruchomy i ruchomy, polisy ubezpieczeniowe, zaciggniete kredyty, konta bankowe itd.

[D. OSWIADCZENIE TWORCY/WSPOLTWORCY UTWORU

Jako tworca/wspéttwdrca utworu w rozumieniu ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawach autorskich i prawach pokrewnych, powstatego
w wyniku realizacji niniejszej umowy (lub artysta wykonawca) oswiadczam, ze posiadam prawa autorskie lub prawa pokrewne
i rozporzgdzam tymi prawami.

W zwigzku z powyiszym, w zakresie tej czesci wynagrodzenia, ktore stanowi honorarium za przeniesienie majgtkowych praw
autorskich (lub udzielenie licencji), w oparciu o art. 22 ust.9, pkt. 3 ust. z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym oséb
fizycznych, przy ustaleniu zaliczek na podatek dochodowy prosze przyjaé¢ koszty uzyskania przychodu w wysokosci:

0% Kwota wynagrodzenia

50% *- Kwota wynagrodzenia

* wypetnia sie ponizsze dane wytgcznie w przypadku zaznaczenia potracenie 50 % kosztéw uzyskania przychodéw

Oswiadczam, ze przychody, o ktérych mowa w pkt. C osiggam z dziatalnosci, o ktérej mowa w art. 22 ust. 9b pkt ...........
ustawy o podatku dochodowym od o0sdb fizycznych, tj. dziatalnosci:

(prosze uzupetni¢ podstawe prawng , tj. odpowiedni punkt od 1 do 8 art.. 22 ust. 9b, wraz z podaniem konkretnego rodzaju realizacji dziatalnosci,
wskazanej w tym przepisie)

(Zgodnie z art. 22 ust. 9a ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych w roku podatkowym faczne 50% koszty uzyskania
przychoddw z tytutu praw autorskich nie moga przekroczy¢ kwoty stanowigcej gorng granice pierwszego podziatu skali podatkowej,
o ktérej mowa w art. 27 ust. 1 tejze ustawy.

Zgodnie za$ z art.22 ust. 9aa ustawy o podatku dochodowym od o0sdb fizycznych, w przypadku zastosowania zwolnienia, o ktérym
mowa w art. 21 ust. 1 pkt.148 (tzw. "ulga dla mtodych"), suma tacznych kosztéw uzyskania przychodéw,

o ktorych mowa w ust. 9 pkt. 1-3 (50%) oraz przychoddw zwolnionych od podatku na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 148 nie moze
w roku podatkowym przekroczyé kwoty stanowigcej gorna granice pierwszego podziatu skali podatkowej, o ktérej mowa w art. 27
ust. 1 ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych).

E. OSWIADCZENIE WYKONAWCY

* %

Oswiadczam, ze dane zawarte w oswiadczeniu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnos$ci karnej/skarbowej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oraz za podatek niepobrany
przez pfatnika z winy podatnika (art. 30 par. 5 Ordynacji podatkowej).

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

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 11 ust. 1-4 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 roku o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikéw
i ptatnikdw moim identyfikatorem podatkowym jest**

Uwaga: Nalezy podac tylko jeden identyfikator tj. PESEL albo NIP (NIP podaje sie wytacznie w przypadku, gdy podatnik):

a) prowadzi / lub prowadzit w danym roku podatkowym/ dziatalno$¢ gospodarczg bez wzgledu na forme opodatkowania, w tym dziatalno$¢ zawieszona
b) jest / lub byt w danym roku podatkowym/ zarejestrowanym podatnikiem od towardw i ustug

c) jest / lub byt w danym roku podatkowym/ ptatnikiem podatkdéw, ptatnikiem sktadek na ubezpieczenie spoteczne jak i zdrowotne.

Jednoczesnie zobowigzuje sie, iz najpdzniej do 31 grudnia danego roku podatkowego zawiadomie mego obecnego lub bytego
pracodawce lub zleceniodawce o 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 oswiadczenia.
Dane powyzisze podatem(tam) zgodnie z prawda i jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.
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