Zatacznik nr 2 do Zarzgdzenia PMK NR.... /2020 z dnia

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DLA CELOW PODATKOWYCH (US), UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
| ZDROWOTNEGO (ZUS) ORAZ PRACOWNICZYCH PLANOW KAPITALOWYCH (PPK)

Dotyczy umowy nr:

z dnia:

za okres od dnia: do dnia:

ZAWARTEJ W WYDZIALE/BIURZE/KANCELARIL.....cctrteteietirieet ettt setees et ens et ses et et seb st st e s s sn e en s

A. DANE IDENTYFIKACYJNE WYKONAWCY

A. 1 DANE IDENTYFIKACYJNE WYKONAWCY

1. PESEL

2. NIP ( osoby prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza,cudzoziemcy )

3. Nazwisko

4. Imie

5. Data urodzenia

6. Miejsce urodzenia

7. Urzqd Skarbowy (wtasciwy wg. miejsca zamieszkania)

8. Oddziat NFZ

9. Nazwa banku i numer rachunku:

A. 2 ADRES ZAMIESZKANIA

1. Kraj 2. Wojewddztwo 3. Powiat
4. Gmina 5. Ulica 6. Nr domu 7. Nr lokalu
8. Miejscowos¢ 9. Kod pocztowy 10. Poczta

A. 3 ADRES DO KORESPONDENCIJI/ W PRZYPADKU GDY JEST INNY NIZ ADRES ZAMIESZKANIA/
1. Kraj 2. Wojewddztwo 3. Powiat
4. Gmina 5. Ulica 6. Nr domu 7. Nr lokalu
8. Miejscowos¢ 9. Kod pocztowy 10. Poczta

A. 4 OSWIADCZENIE WYKONAWCY PROWADZACEGO DZIAtALNOSC GOSPODARCZA

Wstaw "X" w odpowiedniej kratce

mnie dziatalnosci gospodarczej

Oswiadczam, iz zawarta umowa cywilnoprawna nie wchodzi w zakres prowadzonej przeze

dziatalnosci gospodarczej

Oswiadczam, iz zawarta umowa cywilnoprawna wchodzi w zakres prowadzonej przeze mnie

B. USTALENIE OBOWIAZKU PODLEGANIA UBEZPIECZENIU SPOLECZNEMU | ZDROWOTNEMU

B. 1 UCZEN LUB STUDENT

Wstaw "X" w odpowiedniej kratce

Jestem uczniem

W zataczeniu nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie ze szkoty

Jestem studentem w wieku do 26 lat

W zataczeniu nalezy przediozy¢ zaswiadczenie z uczelni
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B. 2 PRACOWNIK URZEDU MIASTA KRAKOWA

Nie jestem pracownikem Urzedu Miasta Krakowa

Jestem pracownikiem Urzedu Miasta Krakowa (zatrudnionym na podstawie umowy o prace)

prosze podac jakiej komorki organizacyjnej (skrot)

przystapitem/am do PPK zrezygnowatem/am z PPK

B. 3 INNY WYKONAWCA

Wstaw "X" w odpowiedniej kratce

B.3.1

Jestem zatrudniony/a w innym zakfadzie pracy na podstawie umowy o prace i otrzymuje:

wynagrodzenie brutto powyzej lub réwne kwocie minimalnego wynagrodzenia

wynagrodzenie brutto ponizej kwoty minimalnego wynagrodzenia

wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

nie wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

B.3.2

Jestem zatrudniony/a w innym zaktadzie pracy na podstawie umowy zlecenie i otrzymuje:

wynagrodzenie brutto powyzej lub rowne kwocie minimalnego wynagrodzenia

wynagrodzenie brutto ponizej kwoty minimalnego wynagrodzenia

Nazwa i adres zaktadu pracy

wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

nie wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

B.3.3

Prowadze dziatalnos$¢ gospodarcza:

na zasadach ogdlnych i z tego tyt. odprowadzam sktadki na ubezpieczenie spoteczne,
zdrowotne (60% -przecietnego wynagrodzenia)

na zasadach preferencyjnych iz tego tyt. odprowadzam sktadki na ubezpieczenie spoteczne,
zdrowotne (30%- minimalnego wynagrodzenia)

wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

nie wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

B.3.4

Pobieram zasitek macierzynski/ rodzicielski

Przebywam na urlopie wychowawczym

wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

nie wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

B.3.5

Przebywam na urlopie bezptatnym

wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

nie wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

B.3.6

Jestem osobg bezrobotng

wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

nie wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chcﬁr,rort())cry\vgy}n7 c




B.3.7

Jestem osobg objetg odrebnymi przepisami w zakresie ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego

(wymienic¢ z jakiego tytutu NP. SEAZIA) ..coeececeieeie ettt st s r e sae s

wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

nie wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

B. 4 EMERYT/RENCISTA

Wstaw "X" w odpowiedniej kratce

EMERYT RENCISTA

B.4.1

Poza prawem do emerytury lub renty nie posiadam innych tytutéw do ubezpieczenia spotecznego
i zdrowotnego

wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

nie wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

B.4.2

Jestem zatrudniony/a w innym zaktadzie pracy na podstawie umowy o prace i otrzymuje:

wynagrodzenie brutto powyzej lub rowne kwoty minimalnego wynagrodzenia

wynagrodzenie brutto ponizej kwoty minimalnego wynagrodzenia

wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

nie wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

B.4.3

Jestem zatrudniony/a w innym zaktadzie pracy na podstawie umowy zlecenie i otrzymuje:

wynagrodzenie brutto powyzej lub réwne kwoty minimalnego wynagrodzenia

wynagrodzenie brutto ponizej kwoty minimalnego wynagrodzenia

Nazwa i adres zaktadu pracy....

wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

nie wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

B.4.5

Prowadze dziatalnos$¢ gospodarcza:

na zasadach ogdlnych i z tego tyt. odprowadzam sktadki na ubezpieczenie spoteczne,

zdrowotne (60% -przecietnego wynagrodzenia)

na zasadach preferencyjnych iz tego tyt. odprowadzam sktadki na ubezpieczenie spoteczne,

zdrowotne (30%- minimalnego wynagrodzenia)

wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

nie wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

B. 5 PRACOWNICZE PLANY KAPITAtOWE (PPK)

Wstaw "X" w odpowiedniej kratce

Podlegam obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym( emerytalno -rentowym)

B.5.1 |z tyt. w/w umowy - zlecenie
B.5.2 Przepracowatem/am 3 m-ce w ciggu ostatnich 12 miesiecy w UMK
rezygnuje z PPK (dot. oséb od 18 do 55 lat) przystepuje do PPK (dot. oséb od 55 do 70 lat)
w zatgczeniu nalezy przedtozy¢ wniosek w zatgczeniu nalezy przedtozy¢ wniosek
B.5.3 0 rezygnacji z przystapienia do PPK 0 przystapieniu do PPK

W przypadku zmiany danych zawartych w przedktadanym oswiadczeniu, zobowigzuje

sie o zaistniatym fakcie poinformowa¢ Wydziat Finansowy w terminie do 3 dni.
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C. OSWIADCZENIE TWORCY/WSPOtTWORCY UTWORU

Jako twérca/wspéttwdrca utworu w rozumieniu ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawach autorskich i prawach
pokrewnych, powstatego w wyniku realizacji niniejszej umowy (lub artysta wykonawca )

oswiadczam, ze posiadam prawa autorskie lub prawa pokrewne i rozporzgdzam tymi prawami.

W zwigzku z powyzszym, w zakresie tej czesci wynagrodzenia, ktére stanowi honorarium za

przeniesienie majatkowych praw autorskich (lub udzielenie licencji), w oparciu o art. 22 ust.9, pkt. 3 ust.

z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym o0sdéb fizycznych, przy ustaleniu zaliczek na podatek
dochodowy prosze przyjgc¢ koszty uzyskania przychodu w wysokosci:

0% - w stosunku do tej czesci uzyskanego przychodu Kwota wynagrodzenia

50% *. w stosunku do tej czesci uzyskanego przychodu Kwota wynagrodzenia

" wypernia sie ponizsze dane wyfgcznie w przypadku zaznaczenia potrgcenie 50 % kosztow uzyskania przychodow

Oswiadczam, ze przychody, o ktérych mowa w pkt. C osiggam z dziatalnosci, o ktérej mowa
w art. 22 ust. 9b pkt........... ustawy o podatku dochodowym od osdb fizycznych, tj.

Lo A T=1 £=1 [ Yo 1Y of OSSR
(prosze uzupetni¢ podstawe prawngq , tj. odpowiedni punkt od 1 do 8 art.. 22 ust. 9b, wraz z podaniem konkretnego

rodzaju realizacji dziatalnosci, wskazanej w tym przepisie)

( Zgodnie z art. 22 ust. 9a ustawy o podatku dochodowym od o0sdb fizycznych w roku podatkowym
taczne 50% koszty uzyskania przychoddw z tytutu praw autorskich nie moga przekroczy¢ kwoty

stanowigcej gorng granice pierwszego podziatu skali podatkowej, ktérej mowa w art. 27 ust. 1 tejze ustawy.
Zgodnie zas z art.22 ust. 9aa ustawy o podatku dochodowym od o0sd6b fizycznych, w przypadku zastosowania
zwolnienia, o ktérym mowa w art. 21 ust. 1 pkt.148 (tzw. "ulga dla mtodych"), suma tgcznych kosztow
uzyskania przychoddw, o ktérych mowa w ust. 9 pkt. 1-3 (50%), oraz przychoddw zwolnionych od podatku
na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 148 nie moze w roku podatkowym przekroczy¢ kwoty stanowigcej gérna

granice pierwszego podziatu skali podatkowej, o ktérej mowa w art. 27 ust. 1 ustawy o podatku

dochodowym od osdb fizycznych).

D. OSWIADCZENIE WYKONAWCY

* %

Oswiadczam, ze dane zawarte w o$wiadczeniu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnos$ci karnej/skarbowej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
oraz za podatek niepobrany przez ptatnika z winy podatnika (art. 30 par. 5 Ordynacji podatkowej).

W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nieprzekazania informacji o zmianie danych
ktére maja wptyw na opfacanie sktadek zobowigzuje sie zwrdci¢ ptatnikowi optacone przez niego do ZUS-u
sktadki na ubezpieczenia spoteczne (emerytalne, rentowe) finansowane ze sSrodkdéw ubezpieczonego

oraz odsetki od catego powstatego zadtuzenia.

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 11 ust. 1-4 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 roku o zasadach ewidenc;ji
i identyfikacji podatnikow i ptatnikdw moim identyfikatorem podatkowym jest**

Uwaga: Nalezy podac tylko jeden identyfikator tj. PESEL albo NIP (NIP podaje sie wytgcznie w przypadku, gdy podatnik):
a) prowadzi / lub prowadzit w danym roku podatkowym/ dziatalno$¢ gospodarczg bez wzgledu

na forme opodatkowania, w tym dziatalno$¢ zawieszona

b) jest / lub byt w danym roku podatkowym/ zarejestrowanym podatnikiem od towardéw i ustug

c) jest / lub byt w danym roku podatkowym/ ptatnikiem podatkéw, ptatnikiem sktadek na ubezpieczenie spoteczne jak i zdrowotne.
Jednoczesnie zobowigzuje sie, iz najpdzniej do 31 grudnia danego roku podatkowego zawiadomie mego
obecnego lub bytego pracodawce lub zleceniodawce o zmianie mojego identyfikatora podatkowego/
np. z PESEL na NIP w przypadku rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej lub jezeli podatnik zostanie
zarejestrowanym podatnikiem VAT po dacie ztozenia niniejszego oswiadczenia/.

Dane powyzsze podatem(tam) zgodnie z prawdg i jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karne;j

za ztozenie fatszywego oswiadczenia, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

E. DATA | PODPIS WYKONAWCY

MiejscowosSC i data......ccceeeeeenenenrinereere e
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Pieczed i podpis przyjmujacego oswiadczenie podpis sktadajgcego oswiadczenie
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