K.023.2026

Zatacznik nr 11 do umowy

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/a ......ceeeeeeveeereveseeineeen drugie imie ....ccccevevveeeeceveecienne
1) PESEL: oo FINIP: ; NFZ
2) Nr paszportu i data urodzenia (w przypadku cudzOzZiEMCOW) .......cvveeeereeieeinre e
3) Nazwisko rodowe (jesli byta dokonywana zmiana nazwiska) .......cceeeeveveveceinricecie s sereeee e
4)  ObywatelStWo ......ccccccuveeceveeirerieneeree e
5)  Urzad SKarbOWY ..ottt s st e ses e s e s e e e e
6) Nazwa Banku i NUMET KONTA: ...cuvveveeiiecieetieecescee ettt et ea et saasse e s
Adres zameldowania Adres zamieszkania (inny od adresu zameldowania)
Kod pocztowy: Kod pocztowy:
Miejscowosc: Miejscowosc:
Gmina: Gmina:
Ulica: Ulica:
Nr domu/mieszkania: Nr domu/mieszkania:

Oswiadczam ze:
Jestem zatrudniony/a na podstawie UMOWY 0 Prac& W .......cceeeveveeveeeereerenenenns

Lo s W wymiarze .... i z tego tytutu osiggam przychéd w przeliczeniu tak* / nie*
na okres miesigca rdwny co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu

5 Mam ustalone prawo do emerytury lub renty. Nr decyzji .............. stan tak* / nie*
niepetnosprawnosci ......... od ... o [o IR

3.  Przebywam na urlopie bezptatnym tak* / nie*

4.  Przebywam na urlopie wychowawczym tak* / nie*
Podlegam obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z innej umowy

5. zlecenia i podstawa wymiaru sktadek na ww. ubezpieczenia w danym m-cu réwna jest, tak* / nie*
co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu

6. Jestem studentem/ka ; uczniem i nie ukoriczytem/am 26 lat tak* / nie*

7. Pozostaje w rejestrze dla bezrobotnych tak* / nie*

3. Prowadze dziatalnos¢ gospodarczg i podlegam z jej prowadzenia obowigzkowym tak* / nie*
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu

9. Przedmiot zawieranej umowy nie pokrywa sie z przedmiotem prowadzonej przeze tak* / nie*
mnie dziatalnosci gospodarczej

10. Whnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym ( emerytalne*, rentowe*, tak* / nie*

chorobowe*)
Oswiadczam, ze znane mi sg zasady bezpieczeristwa i higieny pracy (zasady BHP) w zakresie prac zleconych mi
przez Zleceniodawce, zasady ochrony przeciwpozarowej, zagrozenia dla zdrowia i Zycia wystepujace w zaktadzie i
nie ma przeciwwskazan zdrowotnych abym wykonywat/a prace zlecone lub dzieto przez Zleceniodawce.
Oswiadczam takze, ze posiadam uprawnienia do wykonywania powierzonego zlecenia lub dzieta. Oswiadczam, ze
powyzsze dane podatem/am zgodnie z prawd3 i jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej z art. 223 § 1 Kk za
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. O zaistniatych zmianach niezwtocznie powiadomie Zleceniodawce. W
przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o zmianie danych, ktére maja
wptyw na optacanie sktadek zobowigzuje sie zwrodci¢ ptatnikowi optacone przez niego do ZUS-u skfadki na
ubezpieczenia spoteczne (emerytalne, rentowe) finansowane ze srodkow ubezpieczonego oraz odsetki od
catego powstatego zadtuzenia.

Miejscowosc i data czytelny podpis

*niepotrzebne skresli¢
**wypetni¢ w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej



K.023.2026

Zatacznik nr 11 do umowy

NAZWISKO «.erevevieie ettt s
RACHUNEK

zaokres od: .ooiiiiiiiiiiiii (o Lo TR
Dla: Narodowego Instytutu Kardiologii, 04-628 Warszawa, ul. Alpejska 42 za wykonanie pracy zgodnie z
umowa zlecenia Nr....coeveeveneeees ZANTA ciiiin et
Na kwote brutto zt: ......cc.coeeeee stownie ztotych: o
Liczba przepracowanych godzin.................... Jednoczesnie oswiadczam, ze zlecenie wykonatem/am
osobiscie, poza godzinami pracy, bez statego nadzoru ze strony NIKard, we wskazanej powyzej liczbie
godzin.
Potwierdzam wykonanie zlecenia w okreslonej
liczbie godzin oraz wykonanie czynnosci zgodnie z
............................................ postanowieniami zawartej umowy i ich przyjecie bez
/Podpis wystawcy rachunku/ zastrzezen:

/ Podpis przyjmujacego prace/

A Kwota wynagrodzenia brutto:

B - 9,76% skt. emeryt.: X - podst. sktadek na ubezp. Spot.
C-1,50% skt. rentowa: i ubezp. zdrowotne: .........cceeeiiinnni.
D - 2,45% skt. chorob.: Y - 20% kosz. uzyskania: .........ccceeeunennns
E —9,00% skt. zdr.: Z - podstawa opodal. = A-(B+C+D+Y)
F - 12% podatek od wynagrodzenia.: F — podatek = (12% x Z)- E
Obliczyt:
Kwota do wyptaty zt: oo

Stownie ztotych:

Zatwierdzam do wyptaty dn. ......coeeiiiiiinil,
Gtowny Ksiegowy Dyrektor

Adres UrzedU SKArDOWEEO ........ouveiioiieeieeiet ettt ettt ste st e et et saestese e es e asesaesaesessesses esereareese sesensesesereens
Miejsce statego zatrudnienia
Nazwa banku i numer konta



