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Zadanie współfinansowane przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 2  do Formularza         

zgłoszeniowego na recenzenta 

w ramach projektu ,,Grant Plus”

OŚWIADCZENIE DO CELÓW PODATKOWYCH I UBEZPIECZEŃ
w związku z zawarciem umowy zlecenia / o dzieło* Nr ……………………………
1. Nazwisko:       
2.  Imię (pierwsze):       
    …….................................................................................                                      

3. PESEL:       
4. Data urodzenia:       
   …………………………………………………………………………………..                                      

5. Adres zamieszkania:

województwo:      
powiat:       
  ………………………………………………………………………                  

gmina:       
miejscowość:      
    ..............................................................................                            

ulica:       
nr domu:       
nr lokalu:       
          ……………………………………………………………………………………….….                    ……………………...                   


poczta:       
kod pocztowy:       
              ………………………………………………………………………………….……                              


6. Urząd Skarbowy (pełna nazwa):       
7. Adres właściwy do rocznego zeznania podatkowego (PIT):

województwo:      
powiat:       
  ………………………………………………………………………                  

gmina:       
miejscowość:       
    ..............................................................................                            

ulica:       
nr domu:       
nr lokalu:       
          …………………………………………………………………………………………..                    ..…………………….                   


poczta:       
kod pocztowy:      
              .………………………………………………………………………………………                              


8. [image: image1.png]Oddział NFZ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9. Adres zameldowania stałego (nie wypełniać jeżeli jest taki sam jak zamieszkania):

województwo………………………………….…………………….………………… powiat ……………………….…………………..……………………………..

gmina …………………………………………….………………….…………. miejscowość ……………………………………….…………………………………..

ulica…………………...………………………….……………….….……….………………….. nr domu …………..….…….... nr lokalu ………..……….…….

poczta ……………………………………………….………………………………………… kod pocztowy ……………………………….……….………………….

Oświadczam, że:

10. Jestem / nie jestem*  zatrudniony(a) na podstawie umowy o pracę na czas nieokreślony / określony do dnia* 
     
w       
.…………………………………….      

(nazwa zakładu pracy)
a moje pobory:  są równe bądź wyższe / są niższe*  od kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracę w br.
11. Przebywam / nie przebywam obecnie na urlopie macierzyńskim / wychowawczym / bezpłatnym*
od – do ....................................................................................................................................................................................

12. Jestem emerytem: nr emerytury ……………………………………………………….……………………………………………………………………….…….

13. Jestem rencistą: nr renty …………………………………………………………….……………………………………………………………………………………
14. Nie posiadam / posiadam* orzeczenie o znacznym / umiarkowanym / lekkim* stopniu niepełnosprawności.

Okres na jaki ustalono niepełnosprawność:  od ………………………….………….………… do …………………..………………..……….………..

15. Prowadzę pozarolniczą działalność gospodarczą i opłacam z tego tytułu składki na ubezpieczenia społeczne:  tak / nie*
16. Jestem / nie jestem* uczniem szkoły ponadpodstawowej / studentem I lub II stopnia* i nie ukończyłam/łem 26-go roku
 życia  ……………..……….............................................................................................................................................................
(nazwa szkoły / uczelni)

17. Oprócz umowy zawartej z Województwem Dolnośląskim wykonuję umowę-zlecenie na rzecz ………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..…….. w okresie do dnia …………………………………………………
(nazwa Zleceniodawcy)

18. Zgodnie z powyższym oświadczeniem z tytułu wykonywania czynności w ramach niniejszej umowy-zlecenia:

- Podlegam obowiązkowym ubezpieczeniom emerytalnym i wnoszę / nie wnoszę* o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
-  Wnoszę / nie wnoszę* o objęcie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnymi i rentowymi.

19. Powyższe oświadczenie wypełniam zgodnie z prawdą, świadomy odpowiedzialności z art. 233 §1 kodeksu karnego.
20. O wszelkich zmianach zaistniałych w ciągu trwania umowy-zlecenia / dzieło zobowiązuję się powiadomić niezwłocznie Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego w formie pisemnej.

       
      

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

                      miejscowość                                                                  data                                                                                         podpis 
* Niepotrzebne skreślić
Pouczenie

Osoby zawierające umowę o dzieło z Województwem Dolnośląskim obowiązują punkty 1-7, 10 oraz 19-20 niniejszego oświadczenia.
Osoby zawierające umowę zlecenie z Województwem Dolnośląskim obowiązują wszystkie punkty niniejszego oświadczenia.
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