OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY DLA CELOW PODATKOWYCH | UBEZPIECZENIA ZUS
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Jako Zleceniobiorca oswiadczam, ze:
1.Nie jestem/Jestem* jednoczes$nie zatrudniona/ny na podstawie umowy o prace lub rownorzednej w innym zaktadzie pracy.
N E AN I 2] S £ Yo [V o] 1o PP PR U
NIP. .ot okres zatrudnienia: od ........ccccceeeveeeneen. (o [o TP , W WYMHAIZE woveeevreeeeeiree e czasu pracy

a moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto/miesiecznie wynosi (zaznacz wtasciwe):

O co najmniej minimalne wynagrodzenie (od 01.01.2025 r. Kwota 4.666,00 zt brutto/miesiecznie)

O mniej niz minimalne wynagrodzenie
2. Nie jestem/Jestem* jednoczesnie juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba wykonujgca prace
naktadczg; umowe zlecenia lub agencyjng w innym zaktadzie pracy.

Objeta
NIP Czas trwania ubezpieczeniem| Wynagrodzenie Jesli NIE jest
Lp. Nazwa Zleceniodawcy Zleceniodawcy umowy emerytalnymi | jest wyzsze niz wyzsze niz
od -do rentowym minimum/miesigc minimum
TAK/NIE TAK/NIE /miesigc prosze

podac wysokos¢

3. W czasie wykonywania umowy zlecenia, ktérej dotyczy to oswiadczenie, nie przebywam/przebywam* na urlopie
bezptatnym/wychowawczym/macierzyfiskim* przyznanym w okresie od ..........ccceevveevveerineeecveesennne. (o Lo T .

4. Nie prowadze/Prowadze dziatalnos$¢ gospodarcza. Jezeli Tak prosze podac NUMEr NIP.......c.ooecveeecieeecieesitee et sevee et s

Z tytutu ktdrej optacam sktadki na ubezpieczenie spoteczne od podstawy wymiaru (zaznacz wtasciwe):
0 korzystam z ulgi na start O nie nizszej niz 30% minimalnego wynagrodzenia (tzw. Preferencyjny ZUS)

* — niepotrzebne skresli¢



O nie nizszej niz 30% minimalnego wynagrodzenia i nie wyzszej niz 60% prognozowanego przecietnego wynagrodzenia
miesiecznego ale (zaznaczy¢) onizszej / owyzszej niz ptaca minimalna (tzw. Maty ZUS plus)

O nie nizszej niz 60% prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego (tzw. Petny ZUS)

4a. Nie jestem/Jestem* cztonkiem rodziny osoby prowadzacej dziatalnos$¢ gospodarczg i podlegam ubezpieczeniu spotecznemu
jako osoba wspétpracujaca.

5. Nie jestem/Jestem* uprawniona (y) do emerytury /renty* ) ustalonej decyzjg oddziatu ZUS decyzja:

(w przypadku orzeczonego stopnia niezdolnosci do pracy nalezy dotgczy¢ orzeczenie organu orzekajgcego)

7. Nie jestem/Jestem* uczniem/studentem, ukoriczytam (em)/nie ukoriczytam (em) 26 lat*

[N T AT TR0 LorZ = Lo PR Numer indeksu/legitymacji........ccoeeevveveeerecrreeenns
Dotgczy¢ kopie legitymacji uczniowskiej/studenckiej lub zaswiadczenie ze szkoty/uczelni o byciu uczniem/studentem.

8. Nie jestem/Jestem* bezrobotna(y), zarejestrowana(y) w Urzedzie Pracy TAK / NIE*, pobieram/nie pobieram* zasitek dla
bezrobotnych TAK/NIE*

9. Nie jestem/Jestem* objeta/ty ubezpieczeniem spotecznym z innego tytutu.
........................................................................................................................................................................................ (podac tytut).
10. Zgodnie z powyzszym oswiadczeniem z tytutu wykonywania umowy zlecenia z Polskim Zwigzkiem Golfa

Chce/ nie chce* by¢ objeta/ty dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,

Chce/ nie chce* by¢ objeta/ty dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym.

11. Dotyczy tylko oséb do 26 roku zycia. Zaznacz X jezeli wnioskujesz O
Whnosze o pobdr zaliczek bez stosowania zwolnienia od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 148 ustawy z dnia
26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych Dz.U. 2019 poz. 1387 z pdzniejszymi zmianami.

12. Oswiadczenie Podatnika sktadane Ptatnikowi w sprawie pomniejszenia o kwote zmniejszajacg podatek. Niniejszym wnosze o
pomniejszenie miesiecznej zaliczki na podatek o kwote stanowigca:

0 1/12 kwoty zmniejszajgcej podatek ( 300 zt)

0 1/24 kwoty zmniejszajgcej podatek ( 150 zt)

o 1/36 kwoty zmniejszajgcej podatek ( 100 zt)

Wyrazam zgode na przestanie Informacji o osiggnietych dochodach PIT-11, oraz Informacji dla osoby
ubezpieczonej droga elektroniczng. TAK/NIE*

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Zleceniodawcy tj. Polskiego Zwigzku Golfa o wszelkich zaistniatych
zmianach w terminie do 7 dni od nastgpienia zmiany.

Oswiadczam, ze powyzsze zgtoszenie wypetnitem(tam) zgodnie z prawdg i jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej
z art. 247 § 1 kodeksu karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Jestem swiadom odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych informacji, takze pod wzgledem rozliczen sktadkowych z
ZUS i w przypadku, gdyby podane przeze mnie dane okazatyby sie btedne, co skutkowatoby koniecznoscig uregulowania
dodatkowych zobowigzan wobec ZUS czy US zobowigzuje sie do ich pokrycia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym oswiadczeniu i umowach zlecenia
sporzadzonych na podstawie tego oswiadczenia, dla potrzeb niezbednych do realizacji dotacji zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000 z pdzn. zmianami).

Informujemy, ze powyzsze oswiadczenie podlegac bedzie weryfikacji w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych.

(Data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do zawarcia i realizacji umowy
cywilnoprawnej zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

(Data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
* — niepotrzebne skresli¢



