

Załącznik nr 3 do zarządzenia nr 51/2016 Rektora PO
OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY/ OSOBY ŚWIADCZĄCEJ USŁUGI/ WYKONAWCY DZIEŁA
Nazwisko                                  Imiona 
Data i miejsce urodzenia 
Nazwisko rodowe                                                Imiona rodziców:  
PESEL                                                                 NIP - 
Nazwa seria i numer dokumentu tożsamości 
Kontakt (e-mail lub nr telefonu):                      Obywatelstwo 
Adres zameldowania:
Kod pocztowy                     miejscowość                             poczta  
gmina  

ulica 

numer domu 

 numer mieszkania 
Adres zamieszkania (jeżeli jest inny niż adres zameldowania):
Kod pocztowy………………………miejscowość …………………………poczta…………………………………….
gmina………………………………ulica…………………………..numer domu …… …….numer mieszkania………
Adres Urzędu Skarbowego   
Oddział NFZ   
Nazwa banku  
Numer konta  
Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że:

1. Jestem objęty(a) ubezpieczeniem społecznym z tytułu:

· Zatrudnienia na umowę o pracę TAK/NIE*

  
…………………………………………………………………………………………………………………
(dokładna nazwa i adres zakładu pracy)

Na okres próbny/czas określony* od…………........do……………na czas nieokreślony od ………………….
Moje wynagrodzenie brutto (odpowiednie zaznaczyć): 

              przekracza lub jest równe  minimalnemu** wynagrodzeniu 


nie przekracza kwoty minimalnego** wynagrodzenia

· Wykonywania umowy zlecenia u innego zleceniodawcy  TAK/NIE*
W przypadku odpowiedzi TAK oświadczam, że umowa zawarta jest na okres 
od ………………………………do……………………………………………………………………….
Z tytułu ww. umowy, w miesiącu ………..............................uzyskam/uzyskałem(-am)  przychód będący podstawą wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne, który (odpowiednie zaznaczyć):

przekracza lub jest równy  minimalnemu** wynagrodzeniu w roku bieżącym
nie przekracza kwoty minimalnego** wynagrodzenia w roku bieżącym 
· Z innego tytułu (określić tytuł):
………………………………………………………………………………...............................................................

2. Prowadzę własną działalność gospodarczą TAK/NIE* i z tego tytułu odprowadzam składki na ubezpieczenie społeczne
Jeżeli odpowiedź brzmi TAK, proszę określić wysokość podstawy, od której opłacane są składki:

        Min. 60% prognozowanego przeciętnego wynagrodzenia

        30% prognozowanego przeciętnego wynagrodzenia (tzw. „preferencyjne składki ZUS”)

  3. Przebywam na:
· urlopie bezpłatnym TAK/NIE* (jeśli TAK proszę podać okres)………………………………………………
· na urlopie wychowawczym TAK/NIE* (jeśli TAK proszę podać okres)………………………………………
· na urlopie macierzyńskim/rodzicielskim TAK/NIE* (jeśli TAK proszę podać okres)…………………………
  4. Jestem uczniem/studentem/doktorantem* i ukończyłem/-am 26 lat TAK/NIE*

  …………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa szkoły/uczelni,  stopień studiów (I, II lub II), rok studiów)
5. Nie pozostaję/pozostaję*  w rejestrze bezrobotnych prowadzonym przez PUP w ………………………adres……………………………………………………od dnia…………………………...
6. Jestem emerytem/rencistą*; prawo nabyłem/łam decyzją z dnia ……………………………………………………………..………
7. Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności TAK/NIE* 

Jeżeli TAK, określić orzeczony stopień niepełnosprawności: lekki/umiarkowany/znaczny*
8. Do rachunku za wykonane prace zobowiązuję się dołączyć  oświadczenie o uzyskanym przychodzie brutto osiągniętym u  innego pracodawcy,  w okresie obowiązywania umowy zawartej z Politechniką Opolską.

Oświadczenie:
Nie wnoszę / wnoszę *) o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem społecznym (zaznaczyć jeżeli istnieje inny tytuł do ubezpieczeń społecznych)
Nie wnoszę / wnoszę*) o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

	Oświadczam, że powyższe dane podałam(-em) zgodnie ze stanem faktycznym, a o wszelkich zmianach zobowiązuję się powiadomić Politechnikę Opolską w ciągu 7 dni od daty ich zaistnienia. Odpowiedzialność karna skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawdą jest mi znana. Wszelkie szkody i koszty wynikające ze zmiany treści oświadczenia (w przypadku niezgłoszenia) zobowiązuję się pokryć z własnych środków.


…………………………………………



                   …………………………………………..
       (data wypełnienia)






                          (czytelny podpis)
*niepotrzebne skreślić
**kwota minimalnego wynagrodzenia za pracę w wysokości określonej w ustawie z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę  (Dz. U. z 2015 r. poz. 2008, z późn. zm.)
