Zalacznik nr 6 do zarzadzenia Nr 15 /2021

Marszatka Wojewddztwa Podlaskiego z dnia 12 lutego 2021r.

»Zalacznik nr 29 do Instrukcji obiegu i kontroli dokumentéw finansowo — ksiegowych
w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Podlaskiego w Biatymstoku

Oswiadczenie do celéw podatkowych i ubezpieczeniowych
do umowy zlecenie

Dane personalne dotyczace Zleceniobiorcy / Wykonawcy
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Ktéry numer identyfikacyjny nalezy wskazac na druku PIT? — prosze zaznaczy¢ wtasciwe pole:
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NP (dotyczy m.in.: prowadzacych dziatalno$ci gosp., podatnikéw VAT, ptatnikéw sktadek ZUS)

OBYWATELSTWO ...

ADRES ZAMELDOWANIA / ZAMIESZKANIA (bedacy jednoczenie adresem do wykazania na PIT)
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ADRES DO KORESPONDENCJI (wypetni¢ tylko jezeli jest inny niz adres zameldowania / zamieszkania)
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DANE DOTYCZCE KONTA BANKOWEGO
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OSWIADCZAM, ZE (zaznaczy¢ wiasciwe pola):
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jestem studentem/uczniem szkoty ponadpodstawowej i nie ukonczytem(am) 26 lat (nr legitymacji ........cccoceeieiiienieniieeneene. )

Uwaga! Wymagane ksero aktualnej legitymacji.

jestem dodatkowo zatrudniony/a gdzie indziej i z tego tytutu moja tgczna podstawa sktadek spotecznych w danym miesigcu
wynosi mniej niz minimalne wynagrodzenie za prace

jestem dodatkowo zatrudniony/a gdzie indziej i z tego tytutu moja tagczna podstawa sktadek spotecznych w danym miesigcu
wynosi co najmniej tyle ile minimalne wynagrodzenie za prace

prowadze pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza, z tytutu ktorej optacam sktadki od podstawy wymiaru wynoszacej co hajmniej
60% prognozowanej przecietnej ptacy miesiecznej,

prowadze pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza, z tytutu ktérej optacam sktadki od preferencyjnej podstawy wynoszacej 30%
minimalnego wynagrodzenia

ustugi wykonywane w ramach umowy, ktérej dotyczy to o$wiadczenie, wchodzg w zakres prowadzonej przez mnie dziatalnosci
gospodarczej

jestem emerytem/rencista

legitymuje sie orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnoscCi ...........c.ccvvveninnenn.

wnosze o objeciem mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

nie wnosze o objeciem mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

NALEZE DO ZAZNACZONEGO ODDZIALU NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA:

01R Dolnoslaski O/NFZ

02R Kujawsko-Pomorski O/NFZ
03R Lubelski O/NFZ

04R Lubuski O/NFZ

05R Lodzki O/NFZ

06R Matopolski O/NFZ

07R Mazowiecki O/NFZ

08R Opolski O/NFZ

09R Podkarpacki O/NFZ

10R Podlaski O/NFZ

11R Pomorski O/NFZ

12R Slaski O/NFZ

13R Swietokrzyski O/NFZ

14R Warminsko-Mazurski O/NFZ
15R Wielkopolski O/NFZ

16R Zachodniopomorski O/NFZ
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Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
administratorem moich danych osobowych jest Marszatek Wojewddztwa Podlaskiego (Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa
Podlaskiego w Biatymstoku, ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego 1,15-888 Bialystok);
moje dane osobowe bedq przetwarzane wylqcznie w celu ubezpieczeniowym, podatkowymi i prowadzenia ewidencji
ksiegowej;
moje dane osobowe nie bedq udostepniane innym odbiorcom danych w rozumieniu Ustawy o ochronie danych osobowych,
mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania;
podanie danych wynika z realizacji umowy cywilno-prawnej oraz z ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od
0sob fizycznych (Dz. U. Nr 80, poz. 350) oraz ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.
U. Nr 137, poz. 887).

razie zaistnienia zmian w niniejszym o$wiadczeniu w trakcie trwania umowy zobowiazuje

sie do niezwlocznego poinformowania o tych zmianach Zleceniodawce.



Podpis zleceniobiorcy data



