OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

dla celow podatkowych oraz ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego

1. Dane osobowe

NAZWISKO. ..ot IMIoNa 1 ..o 2 e
Data Ur0dzZeNIa .. ..eveeeeeeeeee e PESEL ..
ObywatelStwo .........cccceoviviiiiiiienns Nr karty statego pobytu (dla 0bcoKrajowcoOw).......ocvrvviviieeeiieniiienene

2. Adres zamieszkania

WOJeWOAZIWO ...oevveniieeieeiieeiieeieeiee s POWIAL ..o GMINA .o
UNICA . NFdOmMU ..o, Nr mieszkania .........c.ccoeeevvveeiveennnenn
MIiEJSCOWOSE ...oovvevecreeriieite e Kod pocztowy ........cccccveeveenee. POCZEA ..o,
N telefonu .....cocoeevveveiiiieece e,

WOJeWOdZIWO ...ccevveieeiieieeiieeieeee e Powiat ......coovviiieiiiieee GMINA .o
UNICA .o NFdomu ....coveveeeieeciccecc Nr mieszkania ..........ccccceeevevnnenne.
MIEJSCOWOSCE .o Kod pOCZtowWyY .......cccevverevrenne. POCZEA ..o

4. Urzad skarbowy (wtasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach na
podatek dochodowy PIT-11)
INBZWE T AOIES ... b bbb bbbt

5. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
5.1. Wiasciwy oddzial Narodowego FUNAUSZU ZATOWIA .......cc.ocveiveriiriiiiiiis e
5.2. jestememerytem [] tak [] nie jestem rencista [ ] tak [] nie

6. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia spolecznego

6.1. Jestem/nie jestem pracownikiem Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krakowie (niewlasciwe
przekresli¢) komorka Organizacyjna ... .....o.oiuiiniieiiin i
6.2. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekresli¢. Jesli DOTYCZY, wypetié ponizej)

Oswiadczam, iz jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu (wtasciwe zakresli¢
znakiem X):

Q) Stosunku pracy

U Czlonkostwa w spotdzielni produkcyjnej lub kotek rolniczych

Q Stosunku stuzby mundurowej np.: Policja, PSP, ABW, CBA, BOR i pozostale
O Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy

QO Prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej na wtasne nazwisko

U Wykonywania pracy naktadczej

Rownoczesnie o§wiadczam, iz podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne emerytalne i rentowe
z okreslonego przeze mnie tytulu w przeliczaniu na okres miesigca jest ..........ccooueee. ( nizsza, rowna, wyzsza )
od kwoty minimalnego wynagrodzenia (2800 zt brutto w roku 2021).

Jednoczesnie oswiadczam, ze przebywam/nie przebywam na urlopie bezptatnym (niewlasciwe przekreslic)
Jednoczesnie oswiadczam, ze przebywam/nie przebywam na urlopie wychowawczym (niewlasciwe
przekreslic)



Oswiadczenie dla celow dobrowolnego ubezpieczenia spolecznego/chorobowego

WNOSZE/NIE WNOSZE (niewlasciwe przekresli¢) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym.

6.3. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypehi¢ ponizej)
Oswiadczam, iz jestem studentem/uczniem szkoty ponadpodstawowej i nie ukonczytem 26 lat.

NEVAL R orA<) o S

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem $wiadomy/a
odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Zobowigzuj¢ si¢ do poinformowania
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krakowie w przypadku zmiany w/w danych w terminie 7 dni od daty
zaistnienia zmiany.

Prosz¢ o przelanie mojego wynagrodzenia na rachunek bankowy :

MiejscOWO0SC 1 data ....ccveeveeeeeierieiiieseseeienes Podpis zleceniobiorcy ..........cccecvveveieevecicceen,

KLAUZULA INFORMACYJINA DLA ZLECENIOBIORCOW
W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Miejski Os$rodek Pomocy Spolecznej z siedzibg przy ul. Jozefinskiej 14, 30-529 Krakow, jako administrator Pani/Pana danych osobowych na podst. art. 13
rozporzadzenia nr 2016/679 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej RODO) informuje, ze:
1.  Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu w celu zawarcia i realizacji umowy cywilnoprawnej.
2. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie:
1)  w zakresie danych zwyktych: art. 6 ust. 1 lit. b RODO
2)  w zakresie danych dotyczacych wyrokdéw skazujgcych i czynéw zabronionych: art. 10 RODO, w zwigzku z przepisami ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o
przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym (wytacznie w przypadku wykonywania przez zleceniobiorce zadan, o ktérych mowa
w art. 21 ww. ustawy).
3. Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione nastepujgcym kategoriom odbiorcéw danych (w rozumieniu art. 4 pkt 9 RODO):
1) Podmioty $wiadczace asyste techniczng aplikacji komputerowych przetwarzajgcych dane osobowe pracownikow MOPS;
2)  Podmioty $wiadczgce profesjonalne ustugi niszczenia dokumentacji archiwalnej;
3)  Urzad Skarbowy;
4)  Narodowy Fundusz Zdrowia;
5)  Zakfad Ubezpieczen Spotecznych;
6) Podmiot zarzadzajacy instytucjg finansowa w rozumieniu ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych (wytacznie w
przypadku checi udziatu w PPK)

4.  Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od wygasniecia umowy, liczac
od 1 stycznia roku nastepujacego po roku, w ktérym wygasnie umowa, z zastrzezeniem ust. 5.
5 W przypadku zakwalifikowania Pani/Pana dokumentacji decyzja Dyrektora Archiwum Narodowego

w Krakowie do kategorii archiwalnej ,A”, Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej przez okres 25 lat
(okres liczony analogicznie, jak w pkt 3), a nastepnie zostane przekazane do Archiwum Narodowego.

6. W zakresie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedziba przy ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa.

7. Ma Pani/Pan prawo do zgdania od Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krakowie:
1) dostepu do swoich danych osobowych (na zasadach okreslonych w art. 15 RODO);
2) sprostowania Pani/Pana danych osobowych (na zasadach okreslonych w art. 16 RODO).
3) ograniczenia przetwarzania (na zasadach okreslonych w art. 18 RODO).

8.  Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie beda podlegaty profilowaniu.

9. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne dla celow zwiazanych z nawiazaniem i realizacja umowy cywilnoprawnej. W
przypadku nie podania danych nie bgdzie mozliwa realizacja ww. celu.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych:

Inspektor Ochrony Danych, ul. Jozefinska 14, 30-529 Krakow lub iod@mops.krakow.pl.

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z powyzszymi informacjami

MiejscowosC 1 data ......oevveeeevriiiiniiicieen Podpis zIeceniobiorcy ...,



[wzor]

DEKLARACIA
O REZYGNACII Z DOKONYWANIA WPLAT
DO PRACOWNICZYCH PLANOW KAPITALOWYCH (PPK)

Deklaracje nalezy wypetni¢ wielkimi literami. Deklaracje sktada sie podmiotowi zatrudniajgcemu”.

1. Dane dotyczace uczestnika PPK

Imie (imiona)

Nazwisko

Numer PESEL, a w przypadku osdb nieposiadajgcych
numeru PESEL data urodzenia

Seria i numer dowodu osobistego lub numer
paszportu albo innego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢ w przypadku oséb nieposiadajacych
obywatelstwa polskiego

2. Nazwa podmiotu zatrudniajgcego

3. Oswiadczenie uczestnika PPK

Oswiadczam, ze rezygnuje z dokonywania wpfat do PPK oraz posiadam wiedze o konsekwencjach ztozenia
niniejszej deklaracji, w tym:

1) nieotrzymania wptaty powitalnej w wysokosci 250 zt, naleznej uczestnikom PPK (dotyczy uczestnika
PPK, ktéry nie nabyt uprawnienia do wptaty powitalnej przed ztozeniem deklaracji);

2) nieotrzymania doptat rocznych do PPK w wysokosci 240 zt, naleznych uczestnikom PPK po spetnieniu
warunkéw okreslonych w art. 32 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach
kapitatowych (Dz. U. z 2018r., poz. 2215, z pdzn. zm.);

3) nieotrzymania wptat podstawowych finansowanych przez podmiot zatrudniajgcy w wysokosci 1,5 %
wynagrodzenia.

data ztozenia deklaracji podmiotowi zatrudniajgcemu

*Podmiot zatrudniajacy oznacza:

a) pracodawce, o ktérym mowa w art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1040, z pdzn. zm.)
— w stosunku do oséb zatrudnionych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. a ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r.
o pracowniczych planach kapitatowych,

b) naktadce —w stosunku do oséb zatrudnionych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. b ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r.
o pracowniczych planach kapitatowych,

c) rolnicze spétdzielnie produkcyjne lub spétdzielnie koétek rolniczych — w stosunku do oséb zatrudnionych, o ktérych mowa
w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. c ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych,

d) zleceniodawce — w stosunku do oséb zatrudnionych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. d ustawy z dnia
4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych,

e) podmiot, w ktérym dziata rada nadzorcza — w stosunku do oséb zatrudnionych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. e
ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych.

Dowiedz sie wiecej na temat PPK: www.mojePPK.pl, numer infolinii: 800 775 775




Informujemy, ze z dniem 01.01.2021 r. nasza firma zostala objeta obowigzkiem prowadzenia PPK -
Pracowniczego Planu Kapitalowego (art. 134 ust.1 pkt 1 ustawy o PPK).

PPK to program dlugoterminowego oszczedzania na cele emerytalne dla Pracownikéw, tworzony
1 wspotfinansowany przez Pracownikow, Pracodawcow 1 Panstwo.

Firma zapisuje automatycznie do programu wszystkich Pracownikow zatrudnionych na podstawie
umowy o prace i umowy zlecenia W wieku od 18 do 55 lat, podlegajacych obowigzkowo ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowym.

Podmiotem zarzadzajagcym pracowniczymi planami kapitalowymi (PPK) w  Miejskim
Osrodku Pomocy Spotecznej w Krakowie jest PKO TFI (Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych).

Uczestnictwo w PPK ma charakter dobrowolny (art. 23 ust. 1 i 2 ustawy o PPK).

Warunkiem nie przystapienia do PPK jest zlozenie stosownego o$wiadczenia o rezygnacji z uczestnictwa
w programie w terminie 3 miesiecy od daty zatrudnienia lub podpisania umowy zlecenia. NiezloZenie
tego oswiadczenia jest rOwnoznaczne z akceptacjg warunkow i przystagpieniem do PPK.

Whtaty finansowane przez uczestnika PPK, co do zasady, beda obliczane i pobierane w terminie wyplaty
wynagrodzenia przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej z siedzibg w Krakowie, ul. Jozefinska 14.
Na oszczgdnosci w PPK sktadaja si¢ kwoty z trzech zZrédet:

- pracownik 2%* wynagrodzenia brutto + dobrowolna dodatkowa wptata do 2% wynagrodzenia brutto
* minimum 0,5 % wynagrodzenia, jezeli wynagrodzenie uczestnika PPK osiggane z réznych zZrodet
w danym miesigcu nie przekroczy kwoty 1,2 minimalnego wynagrodzenia za pracg

Whlaty finansowane przez pracownika sa potracane z jego opodatkowanego wynagrodzenia, czyli
zmniejszajg kwote netto do wyplaty.

- pracodawca 1,5% wynagrodzenia brutto
- panstwo 250 zl wplata powitalna + 240 zl rocznie
Koszt prowadzenia indywidualnego rachunku w PPK wynosi do 0,50 % wartosci aktywow netto.

Wszelkie szczegbtowe informacje o PPK wraz z kalkulatorem mozna znaleZ¢ na stronie www.mojeppk.pl

Oswiadczam, ze zapoznalam/-em si¢ z tresScig informacji o Pracowniczych Planach Kapitalowych.

Krakow, dnia ...............ocooeeneen. podpis zleceniobiorey ..o



[wzor]

WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY O PROWADZENIE PPK
(dla 0s6b zatrudnionych, ktére ukoniczyty 55 rok zycia i nie ukoriczyty 70 roku zycia)

Whiosek nalezy wypetnic¢ wielkimi literami. Wniosek sktada sie podmiotowi zatrudniajgcemu.

1. Dane osoby zatrudnionej

Imie (imiona)

Nazwisko

Numer PESEL, a w przypadku oséb nieposiadajgcych
numeru PESEL data urodzenia

Seria i numer dowodu osobistego lub numer
paszportu albo innego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢é w przypadku oséb nieposiadajgcych
obywatelstwa polskiego

2. Nazwa podmiotu zatrudniajacego

3. Oswiadczenie

Na podstawie art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 2215, z pdzn. zm.) wnosze o zawarcie - w moim imieniu i na mojg rzecz - umowy
o prowadzenie PPK.

data ztozenia wniosku podmiotowi zatrudniajgcemu

Dowiedz sie wiecej na temat PPK: www.mojePPK.pl, numer infolinii: 800 775 775




