Zatacznik 9 do Regulaminu

OSWIADCZENIE
do celéw opodatkowania podatkiem dochodowym oraz sporzadzenia zgtoszen do
ubezpieczen spotecznych
PESEL

NIP
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Mam/nie mam* orzeczony stopien NiezdolNOSCi dO PraCy.......omeererinereeeeeesresneseseesseseeens

Nazwa Narodowego Funduszu Zdrowia........ccecoeeeviveeveevencenanns

Adres zamieszkania:

UFZGd SKArDOWY...c.o ittt ettt sttt sttt b e st b b s ettt sh b s s b s e een

Nr konta bankowego:

Ja nizej podpisany oswiadczam, ie:

1. jestem / nie jestem* zatrudniony na podstawie umowy o prace i z tego tytutu
osiggam / nie osiggam* przychéd w przeliczeniu na okres miesigca réwny co najmniej
minimalnemu wynagrodzeniu

(nazwa zaktadu pracy, adres, wymiar czasu pracy)

2. mam / nie mam* ustalonego prawa do emerytury / renty* (jesli ,mam” podaé numer
emerytury/renty)

3. podlegam, / nie podlegam* obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i
rentowym z innej umowy zlecenia i tgczna podstawa wymiaru sktadek na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe (uzyskane w danym miesigcu wynagrodzenie)
jest réwna co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu.

4. prowadze / nie prowadze* pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza, z tytutu ktorej
optacam / nie optacam* sktadki ZUS od preferencyjnej / standardowej*** podstawy
sktadek,

5. jestem / nie jestem** uczniem lub studentem i nie ukoriczytem 26 lat (jesli ,jestem” -
dotaczy¢ ksero waznej legitymacji studenckiej),

6. przebywam / nie przebywam* na urlopie bezptatnym / wychowawczym* ,

7. jestem/ nie jestem* zarejestrowany w Urzedzie Pracy jako bezrobotny (podac adres

8. wnosze / nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

O wszelkich zmianach dotyczacych podanych informacji zobowigzuje sie powiadomic
ptatnika na piSmie w terminie 5 dni od dnia wystapienia tych zmian.

W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nieprzekazania informacji o
zmianie danych ktére maja wptyw na optacanie sktadek zobowigzuje sie zwrocic¢
ptatnikowi optacone przez niego do ZUS-u skfadki na ubezpieczenia spoteczne
(emerytalne, rentowe) finansowane ze srodkéw ubezpieczonego oraz odsetki od catego
powstatego zadtuzenia.

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie :

Objasnienia:

*) Niepotrzebne skresli¢

**) status ucznia ma osoba do 31 sierpnia roku w ktorym konczy szkote. Statusu studenta
nie ma osoba ktdra konczy studia | stopnia licencjackie (inzynierskie), a od 1 pazdziernika
rozpoczyna studia uzupetniajgce. Status studenta osoba ta uzyskuje z dniem rozpoczecia
studiow Il stopnia.

***) preferencyjna podstawa sktadek — wynoszaca 30% minimalnego wynagrodzenia,
standardowa podstawa sktadek — wynoszgca co najmniej 60% prognozowanej przecietnej
ptacy miesiecznej.



