Oswiadczenie pracownika dla celéw podatkowych i ubezpieczeniowych
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Adres korespondencyjny- wypetni¢, jesli adres do korespondenciji jest inny niz miejsce zamieszkania
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OSWIADCZENIE PODATKOWE

Oswiadczam, ze urzedem skarbowym witasciwym dla mnie jest (nazwa i adres urzedu

skarbowego)

Oswiadczam, iz moim identyfikatorem podatkowym jest:

NIP oottt et s rens (podac numer)

Nalezy podac tylko jeden identyfikator, przy czym NIP podaje sie wylacznie w przypadku gdy podatnik: prowadzi lub
prowadzit w danym roku podatkowym dziatalnos$¢ gospodarcza, jest lub byt w danym roku podatkowym zarejestrowanym
podatnikiem od towaréw i ustug, jest lub byt w danym roku podatkowym ptatnikiem podatkéw, ptatnikiem sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne.



OSWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWE

1. Przynalezno$¢ do Narodowego Funduszu Zdrowia (podac¢ petna nazwe i symbol- np. 06r- NFZ
Matopolska)

2. Osiggam co najmniej minimalne wynagrodzenie ze stosunku pracy w jakim pozostaje (podac
nazwe zaktadu pracy oraz adres siedziby)

4. Jestem studentem, uczniem szkoty ponadpodstawowej do ukoriczenia 26 roku zycia (podaé
nazwe i adres szkoty/uczelni -zatgczy¢ zaswiadczenie lub kserokopie legitymacji/indeksu):

5. Jestem objety odrebnymi przepisami w zakresie ubezpieczenia spotecznego (wymienié z jakiego
tytutu i zatgczyé kserokopie)

Oswiadczam, iz z tytutu niniejszej umowy (wtasciwe podkresli¢)
- wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym
-nie wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym

6. Informuje, iz posiadam/ nie posiadam (wtasciwe podkresli¢) konto w banku do przelania
naleznosci za wykonanie ustugi (podac¢ nazwe banku i nr rachunku):

Oswiadczam, iz wszystkie w/w informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a
odpowiedzialno$¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi
znana. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Pracodawcy o wszelkich zmianach
dotyczacych tresci niniejszego oswiadczenia oraz przyjmuje odpowiedzialno$¢ z tytutu
niedotrzymania powyiszego zobowigzania.

(data i podpis pracownika)






