Załącznik 5
Do procedury 

Tytuł: Zawieranie i rozliczanie umów zlecenia i umów o dzieło 

w Urzędzie Miasta Leszna

INDEKS: PR-WK/118  z 28.12.2016 r.
OŚWIADCZENIE
Oświadczenie proszę wypełnić wyraźnym drukowanym pismem
NAZWISKO……….……………………………………………………………………………………….

NAZWISKO RODOWE…………………………. ……………………………………………………….
PIERWSZE IMIĘ …………………………………… DRUGIE IMIĘ…………………………………..
IMIĘ OJCA ………………………………….............IMIĘ MATKI …………………………………….
DATA URODZENIA                Rok                   Miesiąc               Dzień               
	
	
	
	
	         
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


MIEJSCE URODZENIA ……………………………………
Który numer identyfikacyjny należy wskazać na druku PIT? - proszę wpisać właściwy
Nr Pesel   



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Nr NIP (dotyczy m.in. prowadzących działalność, podatników VAT)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ADRES ZAMELDOWANIA/ZAMIESZKANIA  (będący jednocześnie adresem do wykazania na PIT)
województwo…………………………………………………………………………..……………….
gmina lub dzielnica……………………………………………………………………..……………..
powiat……………………………………………………………………………………………………
miejscowość……….…………………………………………………………………….……………..
ulica …………………………………………………………………………………….……………….
nr domu …………………………………..nr mieszkania ………………………………..………….
kod pocztowy …………………………….poczta ……………………………………………………
telefon kontaktowy …………………………………………………………………………………….
DANE DOTYCZĄCE URZĘDU SKARBOWEGO:

Urząd Skarbowy………………………………………………………………………………………
ulica ………………………………………………….. numer………………………………………
miejscowość ………………………………………………. kod pocztowy………………………..
DANE DOTYCZĄCE KONTA BANKOWEGO:
        nazwa banku……………………………………………………
        numer konta bankowego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	















      verte
…………………………………………










    Data i podpis

OŚWIADCZENIE dla celów ZUS

 (wypełnia tylko osoba podpisująca umowę zlecenie)
Zaznaczyć właściwe pola
	


jestem zatrudniony na podstawie…………………………………………………………………………………
                         (podać rodzaj wykonywanej umowy np. umowa o pracę, umowy zlecenia, stosunek służbowy, itp.)
w…………………………………………………………………………………………………………………….…….

(podać dokładną nazwę i adres zakładu pracy)
       Wynagrodzenie z tytułu mojego zatrudnienia stanowiące podstawę do ubezpieczenia społecznego jest

   równe lub większe od minimalnego wynagrodzenia określanego zgodnie z obowiązującymi przepisami

	


jestem zatrudniony na podstawie……………………………………………………………………………………..

                         (podać rodzaj wykonywanej umowy np. umowa o pracę, umowy zlecenia, stosunek służbowy, itp.) 

w…………………………………………………………………………………………………………………….…….

(podać dokładną nazwę i adres zakładu pracy)
        Wynagrodzenie z tytułu mojego zatrudnienia stanowiące podstawę do ubezpieczenia społecznego jest
 mniejsze od minimalnego wynagrodzenia określanego zgodnie z obowiązującymi przepisami
	


Mam ustalone prawo do emerytury/renty znak………………………………….…………………………………..

Od dnia ………………………………..do dnia…………………………………………………………………………..

      Na podstawie decyzji wydanej przez ……………………………………………………………………………………

	


Jestem uczniem/studentem
…………………………………………………………………………………………..………………………………….

(podać nazwę uczelni, rok studiów oraz ewentualnie okres urlopu np.  dziekańskiego)
      Nr legitymacji studenckiej………………………………………………………………………………………………..

(UWAGA! Wymagane ksero legitymacji studenckiej)

	


Jestem osobą bezrobotną 

 proszę podać czy zarejestrowaną w Urzędzie Pracy………………………………………………………………
        Z prawem/bez prawa do zasiłku dla bezrobotnych (odpowiednie podkreślić)
	


Posiadam inne tytuły do ubezpieczeń społecznych ……………………………………………………………….

(podać jakie)
	


Podlegam ubezpieczeniu społecznemu rolników od …………………………………………………………..

Podać numer decyzji o objęciu ubezpieczeniem……………………………………………………………………
	


Legitymuję się orzeczeniem o stopniu niepełnosprawności ……………………………………………









(wpisać stopień)

Oświadczam, że dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. 
W przypadku jakichkolwiek zmian w danych zawartych w formularzu, zobowiązuję się do złożenia  powiadomienia w terminie 7 dni w Biurze Kadr i Płac Urzędu Miasta Leszna, tel. 0655298135
	


Zapoznałem/Zapoznałam się z treścią ogólnych regulacji dotyczących BHP i PPOŻ obowiązujących         w Urzędzie Miasta Leszna.







……………………………………………………









data i podpis

















