Zalgcznik nr 4

OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH I UBEZPIECZENIA ZUS
osoby, z ktorg Krajowe Biuro Wyborcze Delegatura w Lodzi

zawarlo umowe zIeCENIA NY «.vvvveininiieieinrineiacnnnnnnn ZANEA coeeininiiiiiiiniiirereraens
DANE OSOBOWE
NAZWISKO
IMIE/IMIONA NAZWISKO RODOWE
1. 2.
DATA | MIEJSCE URODZENIA OBYWATELSTWO
PESEL SERIA T NR DOWODU OSOBISTEGO

URZAD SKARBOWY (NAZWA I ADRES)

ODDZIAL NFZ
ADRES ZAMIESZKANIA

KRAJ WOJEWODZTWO POWIAT GMINA
ULICA NR DOMU NR MIESZKANIA
MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY POCZTA

ADRES ZAMELDOWANIA (WYPELNIC, JESLI INNY NIZ ADRES ZAMIESZKANIA)

KRAJ WOJEWODZTWO POWIAT GMINA
ULICA NR DOMU NR MIESZKANIA
MIEJISCOWOSC KOD POCZTOWY POCZTA

JA, NIZEJ PODPISANY JAKO ZLECENIOBIORCA/WYKONAWCA* UMOWY
OSWIADCZAM, ZE:

(nalezy wstawié znak ,,X” we wlasciwy kwadrat)

[0 Jestem rownoczes$nie zatrudniona/y na podstawie umowy o prace lub rownorzgdnej, zawartej w:

(petna nazwa i adres pracodawcy/ow)

Wynagrodzenie ze stosunku pracy (ze wszystkich ww. umow tacznie) w kwocie brutto wynosi:
01 co najmniej minimalne wynagrodzenie, ktore na dzien podpisania umowy wynosi 4242 zt brutto

(1 mniej niz minimalne wynagrodzenie, ktore na dzien podpisania umowy wynosi 4242 zt brutto

Aktualnie przebywam na urlopie:

macierzynskim — okres urlopu: od .................... o [o I
01 rodzicielskim — okres urlopu: od .............ccoeiiiiiiininn, 0 [0 T
wychowawczym — okres urlopu: od ..............ocoeiiinnn. o [0
01 bezptatnym — okres urlopu: od ... o [0 T P

[0 Jestem rownocze$nie zatrudniona/y na podstawie umowy zlecenia u innego zleceniodawcy/ow:

L) e




(pelna nazwa i adres zleceniodawcy)

Prosze dodaé kolejne W razie potrzeby

[1 Jestem juz ubezpieczonaly z tytutu prowadzonej dziatalnoéci pozarolniczej, ktorej rodzaj nie pokrywa si¢ z
rodzajem pracy wykonywanej z tytulu tej umowy zlecenia.
Sktadki ZUS odprowadzam na zasadach:
[1  ogdlnych
00 preferencyjnych
W ramach prowadzonej dziatalno$ci miesigczna podstawa wymiaru sktadek (na ubezpieczenie emerytalne i
rentowe) wynosi:
co najmniej minimalne wynagrodzenie, ktore na dzien podpisania umowy wynosi ..... zt brutto
mniej niz minimalne wynagrodzenie, ktore na dzien podpisania umowy wynosi ..... zt brutto

Podlegam ubezpieczeniu spolecznemu rolnikow

Jestem emerytem

Jestem rencistg

Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem i nie ukonczytem 26 lat

Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w urzedzie pracy

Whnosz¢ o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym

Wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

OO |o|o|/g|jo|jo|d

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu:
0 znacznym
00 umiarkowanym
0 lekkim

O$wiadczam, ze powyzsze oswiadczenie wypelnitam/em zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za poswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, co moze skutkowaé w
szczegolno$ci obowigzkiem wynagrodzenia szkody poniesionej z tego tytutu przez Krajowe Biuro Wyborcze Delegature
w Lodzi.

O wszelkich zmianach dotyczacych tre$ci niniejszego o$wiadczenia, majacych w szczegdlnosci wptyw na naliczenie
sktadek ZUS zawiadomie¢ Zleceniodawce w ciggu 3 dni sktadajac nowe oswiadczenie.

Oswiadczam takze, ze gdyby podane przeze mnie dane okazaly si¢ bledne, co skutkowatoby koniecznosciag
uregulowania dodatkowych sktadek wobec ZUS, zobowiazuje si¢ do ich pokrycia wraz z odsetkami naliczanymi
zarowno od sktadek po stronie Zleceniodawcy jak i Zleceniobiorcy.

Administratorem danych osobowych jest Szef Krajowego Biura Wyborczego. Powyzsze dane osobowe sg zbierane,
przechowywane i przetwarzane przez Krajowe Biuro Wyborcze Delegature w Lodzi.

Kazdej osobie zawierajacej umowe przystuguje prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich
poprawiania i kontroli zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz.
1781) oraz rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1).

Niniejszym upowazniam Krajowe Biuro Wyborcze Delegatur¢ w Lodzi do przetwarzania moich danych osobowych w
celach ewidencyjnych, podatkowych i ubezpieczeniowych zwiazanych z realizacja zawartej umowy.

DATA WYPELNIENIA CZYTELNY PODPIS OSOBY SKEADAJACEJ
OSWIADCZENIE

NR TEL. KONTAKTOWEGO

Nr rachunku bankowego:

Wyrazam zgod¢ na przekazanie PIT-11 w formie elektronicznej na adres e-mail:




