Zatacznik nr 2 do

Zarzadzenia Prezydenta Miasta Krakowa

Oswiadczenie dla celow podatkowych oraz ubezpieczenia spolecznego i zdrowotnego
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3. NAZWISKO FOUOWE: ...ttt bbbttt sb e
4. Adres zamieszkania (z KOOem POCZIOWYIM): ..ooiuieiiiieiieiesee ettt nneas
5. Adres do korespondencji (z kodem pOCZEOWYIM) ........oveuiiieiierierieriecieee et sre e eeees
6. Adres zameldowania (z KOdem POCZIOWYM):....ccueiiiiiiiiiiieieiieres e
7. Seria i numer dowodu osobistego oraz data wystawienia i przez Kogo: ........c.cccevvevvevieieennns
8. Data urodzenia: ........cccoceeeverenenieieeenns 9. Migjsce Urodzenia: ........ccccevvvereeeeienieieeeene
10 Numer PESEL..................ooonl. (w przypadku osob fizycznych nie prowadzgcych

dziatalnosci gospodarczej)

11. Jestem/nie jestem/bylem™ pracownikiem Urzedu Miasta Krakowa: komorka
OFQANIZACYJNA: wuviviieiiietee ettt sttt b bbb eneas

12. Informacja dotyczaca zatrudnienia i posiadanych uprawnien w zakresie ubezpieczenia
spotecznego:

12.1. Miejsce, adres, wymiar czasu pracy dotyczy — zatrudnienia na podstawie umowy

* zarobki powyzej najnizszego miesigcznego wynagrodzenia
* zarobki ponizej najnizszego miesi¢cznego wynagrodzenia

12.2. Miejsce, adres oraz okres zatrudnienia — dotyczy zatrudnienia na podstawie umowy

A =T0T=] ] [ USSP PP PRPRP
* zarobki powyzej najnizszego miesigcznego wynagrodzenia

* zarobki ponizej najnizszego miesi¢cznego wynagrodzenia

Uwaga: Informacje dotyczaca pkt.12.2. nalezy przedlozy¢ w formie pisemnej do Wydzialu

Finansowego za kazdy miesigc obowigzywania umowy zawarte] w Urzedzie Miasta Krakowa.



12.3. W trakcie trwania zatrudnienia i wykonywania pracy na umowe zlecenia w Urz¢dzie
Miasta Krakowa przebywam/ nie przebywam* na urlopie bezptatnym, wychowawczym,
macierzynskim.
12.4. Prowadze¢/ nie prowadz¢* dziatalno$¢ gospodarczg
* na zasadach preferencyjnych
* na zasadach og6lnych
Z ww. tytutu odprowadzam sktadki na ubezpieczenie spoteczne tj. ubezpieczenie emerytalne,
rentowe, chorobowe, wypadkowe i zdrowotne.

* tak

*nie
12.5. Pobieram/nie pobieram emerytury, renty ustalonej decyzja ZUS, znak z dnia:
12.6. Jestem/nie jestem* studentem, uczniem szkoty ponad podstawowej do ukonczenia
26 roku zycia i1 nie podlegam obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym i ubezpieczeniu
zdrowotnemu ( status studenta/ucznia nalezy potwierdzi¢ za§wiadczeniem z uczelni/szkoty).
12.7. Jestem/nie jestem™ objety odrebnymi przepisami w zakresie ubezpieczenia spotecznego
(wymieni€ z jakiego tytuhu): ... .
Z ww. tytulu odprowadzam sktadki na ubezpieczenie spoteczne i1 zdrowotne. Podstawa
wymiaru sktadek wynosi:
* powyzej najnizszego wynagrodzenia
* ponizej najnizszego miesi¢cznego wynagrodzenia.
13. Na podstawie przedtozonej w pkt. 12 informacji oswiadczam, ze z tytutu umowy zawarte;j
w Urzedzie Miasta Krakowa:
* wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
* nie wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
* wnosz¢ o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalno-rentowym
* nie wnoszg¢ o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalno-rentowym
14. Nazwa i adres Urzgdu SKarbOWEEZO: .....cc.eevuiiiiiiiiieeiieiieeie ettt
15. Informuje, Ze posiadam rachunek bankowy, na ktory proszg przelewac nalezno$ci z tytutu
niniejszej umowy:
Nazwa banku 1 numer rachunku: ... ...

16. Jako tworca/wspottworca* dzieta powstatego w wyniku realizacji niniejszej umowy



oswiadczam, ze korzystam z praw autorskich i rozporzadzam tymi prawami. W zwiazku
Z powyzszym, w oparciu o art. 22 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
od osob fizycznych przy ustaleniu zaliczki na podatek dochodowy prosze przyja¢ koszty
uzyskania przychodu w wysokosci ........ w stosunku do uzyskanego przychodu zgodnie z art.

22 ust. 9b pkt........ ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych. (zgodnie z art. 22 ust. 9a
ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych w roku podatkowym taczne koszty uzyskania przychodow
z tytulu praw autorskich nie moga przekroczyé kwoty stanowiacej gorna granic¢ pierwszego przedziatu skali
podatkowej, o ktorej mowa w art. 27 ust. 1 tejze ustawy)

17. W przypadku zmiany danych zawartych w przedktadanym o$wiadczeniu, zobowiazuje
si¢ poinformowa¢ Wydziat Finansowy w terminie do 3 dni.

18. Os$wiadczam, ze dane zawarte w os$wiadczeniu sg zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym. Jestem $wiadomy (-ma) odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy
lub zatajenie prawdy.

19. Oswiadczam, ze ponosz¢ odpowiedzialnos¢ za skutki biednego o$wiadczenia
lub nie ztozenia os$wiadczenia w terminie a majacego wplyw na ustalenia obowigzku
ubezpieczen. W przypadku ztozenia lub podania nieprawdziwych informacji zobowiazuj¢ sie
do pokrycia naleznych sktadek wraz z odsetkami.

*#20. Oswiadczam, ze zgodnie z art. 11 ust. 1-4 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 roku
0 zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikow i ptatnikéw moim identyfikatorem

podatkowym jest:

* zakresli¢ wlasciwe
** Uwaga: Nalezy podac¢ tylko jeden identyfikator tj. albo PESEL albo NIP, przy czym
NIP podaje sie¢ wylacznie w przypadku, gdy podatnik:
e prowadzi / lub prowadzit w danym roku podatkowym / dziatalno$¢ gospodarcza bez wzgledu na forme
opodatkowania, w tym dziatalno$¢ zawieszona
e jest/lub byl w danym roku podatkowym / zarejestrowanym podatnikiem od towarow i ustug
e jest/lub byl w danym roku podatkowym / ptatnikiem podatkdéw, ptatnikiem sktadek na ubezpieczenie
spoteczne jak i zdrowotne.
Jednoczes$nie zobowiazuj¢ sig, iz najpézniej do 31 grudnia danego roku podatkowego zawiadomi¢ mego
obecnego lub bytego pracodawce lub zleceniodawce 0 zmianie mojego identyfikatora podatkowego /
np.z PESEL na NIP w przypadku rozpoczgcia dziatalnosci gospodarczej lub jezeli podatnik zostanie
zarejestrowanym podatnikiem VAT po dacie ztozZenia niniejszego oswiadczenia /.
Dane powyzsze podatem(tam) zgodnie z prawda i jestem §wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie

falszywego o$wiadczenia, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Miejscowoséidata ....................

Pieczec i podpis przyjmujgcego osSwiadczenie podpis sktadajgcego oswiadczenie



