OSWIADCZENIE

podatnika do obliczenia podatku dochodowego od 0s6b fizycznych
(Ustawa z dn.28.07.1991 r. Dz .U nr 80 poz.350)

oraz dla celow ubezpieczenia spolecznego

(Ustawa z dn. 13.10.1998 r. Dz. U nr 137,poz. 887 z pdzn. zm.)
oraz dla celow ubezpieczenia zdrowotnego.
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Prosimy wypetni¢ TAK lub NIE, w przypadku zawierania z uczelniag umowy zlecenia:

OSIAGAM DOCHODY ROWNE lub PRZEKRACZAJ ACE MINIMALNE WYNAGRODZENIE-..........c.c.......
(tzn. mam co miesigc optacane sktadki ZUS od co najmniej minimalnego wynagrodzenia z tytutu umowy o
prace na pelnym etacie w innym zaktadzie PraCy ........c.ovuiiriniiritiiti e
lub prowadze dziatalno$¢ pozarolniczg i mam z tego tytutu optacane sktadki od petnej podstawy................... )
Pracuj¢ wytacznie na umowie zlecenie (zleceniach) w innym zakladzie pracy..............ccooeiiiiiiiiiiiniinn.
NIE JESTEM NIGDZIE ZATRUDNIONY | NIE OSIAGAM DOCHODOW W WYSOKOSCI CO NAJMNIEJ
MINIMALNEGO WYNAGRODZENIA ...
oraz wnoszg o objecie mnie dodatkowo dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym................cocvevviiinen.n.
JESTEM STUDENTEM ..ottt e e
(prosimy poda¢ nazwe uczelni, rok studiow i przewidywany termin ich ukonczenia)

Zobowigzuje sie do informowania o zmianach w danych dot. zgloszenia do ubezpieczen (w Kwesturze, pok.3)

data i podpis sktadajacego o$wiadczenie. data i podpis przyjmujacego o$wiadczenie






