Uniwersytet Ekonomiczny
we Wroctawiu

OSWIADCZENIE OSOBY NIEBEDACEJ PRACOWNIKIEM
UNIWERSYTETU EKONOMICZNEGO WE WROCtAWIU
DO CELOW PODATKOWO-UBEZPIECZENIOWYCH

Dane podstawowe:

Nazwisko:

Imiona:

Data i miejsce urodzenia:

Imiona rodzicéw:

Numer PESEL:

Numer ldentyfikacji Podatkowej (NIP):

Urzad Skarbowy wtasciwy dla
Zleceniobiorcy/Wykonawcy/Autora*:

Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia:

Adres zamieszkania:

Ulica

Numer domu Numer mieszkania
Kod pocztowy: Miejscowosé
Wojewddztwo Gmina / dzielnica

Dane rachunku bankowego:

Numer konta

Jestem/nie jestem* przedsiebiorcy

posiadajgcym numer NIP:

dziatajgcym pod firma:

wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej prowadzonej przez ministra wiasciwego do spraw gospodarki.

Jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o prace u innego pracodawcy TAK/NIE*
Osiggam (w sumie u wszystkich pracodawcéw) co najmniej minimalng ptace z tytutu umowy o prace TAK/NIE*
Jestem studentem szkoty wyzszej lub uczniem szkoty ponadpodstawowej, ktéry nie ukoriczyt 26 lat TAK/NIE*
Pobieram emeryture/rente* nr: TAK/NIE*
Zawartem/am inng L.JmOWQ cywiln_opr_a\{vr?q w dniu: ..coocevveveenenn. 2 tytutu ktérej powstat obowigzek ubezpieczenia TAK/NIE*
spotecznego w okresie wykonywania niniejszej umowy

Whioskuje o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym z tytutu niniejszej umowy TAK/NIE*

Oswiadczam, ze wszystkie dane podatem(am) zgodnie z prawda.

Data

podpis Zleceniobiorcy/Wykonawcy/Autora

* niepotrzebne skresli¢




