Zatgcznik nr 4
do Zasad zawierania umow cywilnoprawnych

OSWIADCZENIE ZLECENIODAWCY / WYKONAWCY*
dla celéw podatkowych i ubezpieczeniowych
WYPELNIC¢ DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE IDENTYFIKACYJNE

NZWISKO: oottt et £ s8££t
IMIC: e DruUGI€ IMIE: oo
PESEL: [ T Y Y Y Y Y NIP: I T T A T A
podaé w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
Data ur.: e
Nr telefonu: ... Adres Mail: ..
ADRES ZAMIESZKANIA
WOJEWOAZEWO: ... GIMINA: ittt sse e
Powiat: s MIEJSCOWOSE: ...t
Kod: LI J-1 1 1 1 POCZEA: oottt
UBICAT et seen Nrdomu: ..o, NrmM.: e

POZOSTALE DANE

UTZA SKAIDOWY: ..ottt bbbttt bbb s bbb bbb bbb bbbt s b s bbbt s bt n st ans
Nazwa Oddziatu WoJEWOAZKIEEO NFZ: ...ttt sttt s st s et
Identyfikator w Urzedzie Skarbowym: PESEL/ NIP”

ObywatelStWo: .......ccocveieeeceeeeee e Nr i kraj wydania paszportu: .........cccccecueeeereueeeeieeeieee e
(wypetnia cudzoziemiec w przypadku braku nr PESEL)

Nr konta: et re:xr 1 I s 1 r e+ +r & ;e 111111

WYPEENIC W PRZYPADKU ZAWARCIA

UMOWY ZLECENIA/UMOWY O SWIADCZENIE UStUG* TAK NIE
1. | Jestem pracownikiem AWF Katowice zatrudnionym na podstawie umowy o prace lub réwnorzednym. O O
jesli TAK wypetni¢ ponizej:
przebywam na urlopie bezptatnym/zwigzanym z rodzicielstwem/wychowawczym* O O
2. | Jestem zatrudniony (poza AWF Katowice) na podstawie umowy o prace O O
W ettt ettt st s he e b e h et e bt e a e e bt e bt e Rt ekt e te e Rt e bt ekt e a A ente e heea e e Rt eR b oAt ekt eae e eh e A e she e At e oAt enEeeh e e s ben b e eheenteehe et et e nhe e teshentesheentas
Z powyiszego tytutu osiggam wynagrodzenie miesieczne w kwocie brutto réwnej lub wyiszej od O O

minimalnego wynagrodzenia za prace, podlegajace sktadkom na ubezpieczenia spoteczne.

3. Pozostaje w stosunku stuzby mundurowej (np. Policja, PSP, ABW, CBA, BOR, wojsko i pozostate)

4. | Jestem ubezpieczony/a, jako osoba wykonujgca umowe zlecenia/ prace naktadcza/ umowe agencyjna*

u innego Zleceniodawcy

Z tego tytutu osiggam miesieczny przychdd bedacy podstawg wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne
w wysokosci brutto réwnej lub wyzszej od minimalnego wynagrodzenia za prace.

5. | Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza

W prowadzonej dziatalnosci gospodarczej optacam sktadki na ubezpieczenia spoteczne:
- od podstawy wynoszacej min. 60% prognozowanego przecietnego wynagrodzenia,

- od podstawy 30% minimalnego wynagrodzenia (tzw. ZUS preferencyjny),

- optacam tzw. ,,maty ZUS”,

- ulga na start.

W prowadzonej dziatalnosci Swiadcze ustugi bedgce przedmiotem niniejszej umowy zlecenie

OO0 oooo o o oig
OO0 oooo o o oOoigd

Jestem uczniem/studentem* w wieku do 26 lat

NGZWA UCZEINI/SZKOTY ottt ettt ettt ettt et et eb e sttt b b st e et ebs s seas b sesebs s asbebe s sbssas st ebebsnsstesane
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Jestem uczestnikiem studidw doktoranckich w Szkole Doktorskiej. O O
7. | Jesdli TAK wypetni¢ ponizej
Otrzymuje stypendium w kwocie brutto réwnej lub wyiszej od minimalnego wynagrodzenia za prace O O
3 Jestem emerytem/rencista* 0 0
' N SWIadCZeNia ..veveeeeeeeeeveeeie e Oddz. emerytalno-rentoOWY ......c.c.ceeeeevieiineiesciie e
9. | Wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z niniejszej umowy zlecenie | O
10. | Wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym z niniejszej umowy zlecenie | O
11. | Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu lekkim/umiarkowanym/znacznym* | O
12 Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w Urzedzie Pracy, z prawem/bez prawa* do zasitku dla 0 0O
" | bezrobotnych
Przekroczytem kwote rocznego ograniczenia podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie emerytalne
13. | | O O
i rentowe (w danym roku kalendarzowym)
14. | Dodatkowe informacje/uwagi:
WYPEENIC W PRZYPADKU ZAWARCIA UMOWY O DZIELO TAK | NIE
1 Dzieto objete realizowang umowa jest utworem w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie 0 0O
’ autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U.2019, poz. 1231 z pdzn. zm.).
2. Oswiadczam, ze dzieto bedace przedmiotem realizowanej umowy jest wykonane w ramach dziatalnosci lub O O
tytutu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 9b ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb
fizycznych, tj.:
1) dziatalnosci tworczej w zakresie architektury, architektury wnetrz, architektury krajobrazu, inzynierii
budowlanej, urbanistyki, literatury, sztuk plastycznych, wzornictwa przemystowego, muzyki,
fotografiki, twdrczosci audialnej i audiowizualnej, programéw komputerowych, gier komputerowych,
teatru, kostiumografii, scenografii, rezyserii, choreografii, lutnictwa artystycznego, sztuki ludowej oraz
dziennikarstwa;
2) dziatalnosci artystycznej w dziedzinie sztuki aktorskiej, estradowej, tanecznej icyrkowej oraz
w dziedzinie dyrygentury, wokalistyki i instrumentalistyki;
3) produkcji audialnej i audiowizualnej;
4) dziatalnosci publicystycznej;
5) dziatalnosci muzealniczej w dziedzinie wystawienniczej, naukowej, popularyzatorskiej, edukacyjnej
oraz wydawniczej;
6) dziatalnosci konserwatorskiej;
7) prawa zaleznego, o ktdrym mowa w art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim
i prawach pokrewnych (Dz.U.2019, poz. 1231 oraz z 2020 r. poz. 288), do opracowania cudzego utworu
w postaci ttumaczenia;
8) dziatalnosci badawczo-rozwojowej, naukowej, naukowo-dydaktycznej, badawczej, badawczo-
dydaktycznej oraz prowadzonej w uczelni dziatalnosci dydaktycznej.
3. | Wnosze o zastosowanie 50% kosztéw uzyskania przychodu. O O
4. | Jestem zatrudniony (poza AWF Katowice) na podstawie umowy o prace 0O 0O
W oo tteeteeeuteeeteeateeeueeeuteente et e e an e e ea s e aeeente e Rt e ease e n e enteeante e teeeRtenneeenteeReeeReenteeeReeenteeaRee e eneeenteenteenteenteeaneeenneenteeareennen
5. | Jestem emerytem/rencista* O O

OSWIADCZENIE DOTYCZACE REZYDENCJI PODATKOWEJ
Posiadam na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej centrum intereséw osobistych lub gospodarczych (osrodek interesow zyciowych):

TAK / NIE* lub przebywam na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej dtuzej niz 183 dni w roku podatkowym: TAK / NIE*

(data i podpis)

Potwierdzam, ze tres¢ niniejszego oswiadczenia jest zgodna ze stanem faktycznym i jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej
z tytutu podania nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy.
Zobowiazuje sie poinformowaé AWF Katowice o wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego oswiadczenia w terminie
3 dni od daty ich powstania, pod rygorem ponoszenia odpowiedzialnosci prawnej i finansowej za niedopetnienie tego obowigzku.
W przypadku niepoinformowania w stosownym czasie o zmianie danych, jezeli brak tych informacji spowoduje konsekwencje
finansowe dla AWF Katowice zobowigzuje sie do ich pokrycia w petnej wysokosci.

(data i podpis)

" niewtasciwe skresli¢



