Sekcja Rozliczenn Uméw Cywilno-Prawnych, tel. 17-872-1439, 17-872-1132

OSWIADCZENIE DO UMOWY ZLECENIE (do celéw ZUS)

(wypetnia tylko osoba obca, niebedgca etatowym pracownikiem UR)

PROSIMY O UWAZNE PRZECZYTANIE | WYPEENIENIE NINIEJSZEGO 0$WIADCZENIA‘ DRUKOWANYMI LITERAMI

* wiasciwe zakresli¢ ‘

NazZWISKO .....c.cveieriiiiiecccere e Numer telefonu kontaktowego : ............cccooeviiiivvvniicncece,
Nazwisko rodowe (dotyczy takze MEZCZYZN)......cceveeverrerirerieseerrese st s

IMiona: 1. ..o b 2SR

Pesel: Data urodzenia : ........cccooovveeiiieeeeee e

Adres zameldowania:

Kod pocztowy .......... S ee——— Poczta.....cccoviiieeeeeeeeee e, MIEJSCOWOSCE eveeeeeeeeiiiirieeeeee e e e eeeeeirirreeeeeeeeeeeeesnnrenns
U ] oF PR Nrdomu ....coeeeeeeeevieeeennee, NI MieszKania.......coeveeeveirineeeeee e e s
Powiat ..ccocvvveeeeiiieeeeeee e (€10 o 11 - I WOJEWOAZEWO......vcvievieieeeete et

Adres zamieszkania:

Kod pocztowy .......... e Poczta.....cccoviiieieeee e, MIEJSCOWOSE eveeeeeeeeiiiirieeee e e e e e eeeecirirree e e e e e e e e e e esnnrnens
U ] oF PR Nrdomu ....ccoeeeeeeevcieeeennee, NI MieszKania.......coocveeeveririneereeese e s
Powiat ...cooeiiiieeeee e, GMING o WOJEWOAZEWO......evieeietiieecee ettt

Adres korespondencyjny:

Kod pocztowy .......... e Poczta.....ccccoiieeieieeeeeee, MIEJSCOWOSCE eveeeeeeeeiiiirieeeeeee e e e eeecciitrre e e e e e e e e e eeesnnranes
U ] oF SRR Nrdomu ....ccoeeeeeeevcieeeeneee, NI MieszKania.......coeveeeeerinineeeeee e see e
Powiat ...cooeiiiieeeee e, GMING o WOJEWOAZEWO......cveeeietieeecee ettt
CZESCA

1. Jestem*/nie jestem*uczniem lub studentem do 26 roku zycia (dotyczy studidw | i Il stopnia lub jednolitych studiow
magisterskich). W przypadku ucznia/ studenta nalezy dotgczy¢ aktualne zaswiadczenie z Dziekanatu/ Sekretariatu.

2. Pobieram*/nie pobieram* swiadczenie emerytalne ........cccviveveieeeeccine s (numer $wiadczenia)

3. Pobieram*/nie pobieram* swiadczenie reNtOWE .......cccceeveecesineeie et ere e (numer $wiadczenia)

4. Posiadam*/nie posiadam* stopien niepetnosprawnosci: lekki*/umiarkowany*/znaczny*

CZESCB
Prowadze*/nie prowadze* dziatalnos¢ gospodarcza

bedaca* / niebedaca* przedmiotem niniejszej umowy,

od ktorej odprowadzam sktadki na ubezpieczenia spoteczne*/zdrowotne*

Nr NIP (wypetniajg tylko osoby prowadzgce dziatalnoS¢ SOSPOUArCZg) .eceereererrreesessrsserseesensssessessanssessenssasesessnssesssesanssansses



CzesC C

Jestem*/nie jestem*zatrudniony na umowe o prace

w petnym*/ niepetnym* wymiarze etatu tj. ...cccooeevecvevevevinrieeceeeeeeene

2. Nazwa pracodawcy (pracodawcéw) / numer telefonu kontaktowego:
3. Moje miesieczne wynagrodzenie z tytutu powyzszej umowy wynosi :
- co najmniej lub wiecej niz minimalne wynagrodzenie* (tj. 2100,- w roku 2018)
- mniej niz minimalne wynagrodzenie* (tj. 2100,- w roku 2018)
CZESC D
1. Jestem*/nie jestem* zatrudniony na podstawie innej umowy zlecenie
(tj. poza Uniwersytetem Rzeszowskim) w okresie od ........cccceeevvveeneirecreecernnens O e
2. Nazwa pracodawcy (pracodawcow) / tel. KONTAKEOWY........c.evceieireeriieeie sttt ettt er e s es e e
3. Powyzsza umowa jest*/nie jest* objeta sktadkami na ubezpieczenia spoteczne (emerytalno-rentowe)
4. Podstawa do ubezpieczen spotecznych za dany miesigc (tj. kwota brutto wyptacona w danym miesigcu,
od ktérej sg naliczane sktadki emerytalno-rentowe) wynosi :
- co najmniej lub wiecej niz minimalne wynagrodzenie* (tj.2100,- w roku 2018)
- mniej niz minimalne wynagrodzenie* (tj. 2100,- w roku 2018)
5. Wynagrodzenie za dany miesigc wypfacane jest :

w tym samym miesigcu*/w nastepnym miesigcu*/ po zakonczeniu umowy*

Pozostate okolicznosci majace wptyw na ubezpieczenie w ZUS w trakcie trwania umowy zlecenie

(np. sedziowie, prokuratorzy, ubezpieczenia dobrowolne, urlopy bezptatne, rodzicielskie, wychowawcze,
MACIEIZYASKIE 1 INNE )i ceericeeieiet ettt ettt ettt et et st se e ebee b be s e e et sbesbesebaebsesbaasse s sbesbsanssesaesbasesbensenssestesreennens

Oswiadczam, ze powyisze dane podatem zgodnie ze stanem faktycznym, a o wszelkich zmianach
dotyczacych tresci powyiszego oswiadczenia powiadomie Sekcje Rozliczen Uméw Cywilno-Prawnych
‘w terminie do 7 dni | od daty zaistniatej zmiany. Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci za podanie danych
niezgodnych z prawdg (podstawa prawna: art. 233 Kodeksu Karnego) - takze pod wzgledem rozliczen
sktadkowych z ZUS i w przypadku, gdyby podane przeze mnie dane okazaty sie btedne, co skutkowatoby
koniecznoscig uregulowania dodatkowych sktadek wobec ZUS, zobowigzuje sie do ich pokrycia.
Oswiadczam, ze w przypadku nie poinformowania UR o przekroczeniu minimalnego wynagrodzenia w
danym miesigcu zgadzam sie na dobrowolne potrgcenie sktadki na ubezpieczenia spoteczne — dotyczy osdb,
ktore w trakcie sktadania oswiadczenia nie osiggajg w miesigcu minimalnego wynagrodzenia.

Data: Czytelny podpis



