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OŚWIADCZENIE DO CELÓW PODATKOWYCH
Imiona i Nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………..

Nazwisko rodowe …………………..………………... Nazwisko rodowe matki ………………………….…………

Imię ojca ………………………………..……………………. Imię matki ………………………………..………………….…

Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………..

nr PESEL ………………………………….……. nr NIP ……………………………………………

Seria i numer dowodu osobistego ………………………………………………………….

Adres zameldowania:

Kraj ………………………………………… Województwo …………………………………….

Powiat …………………………………… Gmina/Dzielnica …………………………………. 

Ulica …………………………………………… nr domu …………… nr lokalu……………..

Kod pocztowy ……………… Miejscowość ………………………………………………….

Poczta ………………………………………….

Adres  zamieszkania(jeżeli inny niż zameldowania):

Kraj ……………………………………… Województwo ……………………………………….

Powiat …………………………………… Gmina/Dzielnica …………………………………. 

Ulica …………………………………………… nr domu …………… nr lokalu……….…….

Kod pocztowy ……………… Miejscowość …………………………………………….…….

Poczta ………………………………………….

Adres  do korespondencji 

Kraj ……………………………VV………… Województwo …………………………………….

Powiat …………………………………… Gmina/Dzielnica ………………………  …………. 

Ulica …………………………………………… nr domu …………… nr lokalu…  …………..

Kod pocztowy ……………… Miejscowość …………………………………………………... 

Poczta ………………………………..……………...

Obywatelstwo ………………….……………..….

Oddział NFZ ………………………………………

Urząd Skarbowy………………………………………………………….………………………………………………………….. 

(nazwa i adres)

Numer kontaktowy telefonu (nieobowiązkowo) ………..………………………..….

Oświadczam, że:

1. jestem / nie jestem* studentem/uczniem*…………………………….…………………………………………
do 26 roku życia, nr legitymacji: ……………………………………………………………

2. jestem / nie jestem* zatrudniony na podstawie:

· umowy o pracę

· umowy zlecenia

· innej umowy o świadczenie usług*

w wymiarze ……………………  w ………………………………………………………………………………….………………

(nazwa i adres zakładu pracy)

Moje miesięczne przychody brutto z tytułu powyższej umowy są wyższe/niższe od minimalnego wynagrodzenia brutto ogłoszonego przez Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej. 

3. W przypadku jakiejkolwiek zmiany w wysokości w/w przychodów zobowiązuję się niezwłocznie złożyć Zleceniodawcy stosowne oświadczenie.

4. prowadzę / nie prowadzę*  działalność gospodarczą w formie …………………….………

a) zgłoszoną do ewidencji działalności gospodarczej ………………………..……………

b) wpisaną do rejestru sądowego ……………….…………………………………………

5. jestem / nie jestem* zarejestrowanym podatnikiem podatku od towarów i usług.

6. jestem / nie jestem* płatnikiem (zarówno składek na ubezpieczenie społeczne / ubezpieczenie zdrowotne jak i podatku np z tytułu zatrudnienia pracownika).

7. mam ustalone prawo do emerytury/renty*, którą pobieram/nie pobieram*

nr decyzji o przyznaniu emerytury/ renty w przypadku jej pobierania: ………………………

8. posiadam / nie posiadam* stopień niepełnosprawności lekki / umiarkowany / znaczny*.

Proszę o objęcie/ nie obejmowanie* mnie z tytułu niniejszej umowy dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym.

Nazwa banku i nr osobistego konta bankowego (wypełnić jeżeli wynagrodzenie ma zostać wypłacone przelewem) 

…………………………………………………………………………………………...............

Oświadczam, że dane podane w oświadczeniu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy – na podstawie Art. 233 Kodeksu Karnego.

*niepotrzebne skreślić

…………………..…………………………
      ……………………………………         (miejscowość i data)

            (podpis pracownika)                        
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