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OPOLSKIE SZKOLNICTWO ZAWODOWE BLIŻEJ RYNKU PRACY 2
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY ZLECENIOBIORCY/WYKONAWCY
Nazwisko...............................................................Nazwisko rodowe …………..…………………………..…
Imiona 1)..................................................................2) ................................................................................
Imię ojca ..................................................Imię matki …………………………………………………………...
Data i miejsce urodzenia ..........................................................Obywatelstwo ...........................................
Seria i nr dowodu osobistego………………………………………PESEL………………………………...……  
Adres e-mail………………………………………………………….tel. kontaktowy……………………..………

Adres zamieszkania dla celów podatkowych: 
województwo ...............................................................Powiat…………………………………………………
Gmina………………………………………..Kod pocztowy………………Miejscowość……………………….
Ulica ......................................................Nr domu .......................................Nr mieszkania ........................
Oddział NFZ   .............................................................................................................................................
Urząd Skarbowy (właściwy dla miejsca zamieszkania)...............................................................................
Nazwa banku: …………………………………………………………..…………………………………………...
Nr konta osobistego, na które ma być przekazane wynagrodzenie:  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



OŚWIADCZENIE DLA CELÓW PODATKOWYCH I UBEZPIECZENIA ZUS
Jako Wykonawca/Zleceniobiorca umowy oświadczam, że:
1. □ Jestem jednocześnie zatrudniona/y na podstawie umowy o pracę lub równorzędnej (zobowiązuję się zgłosić przerwy w zatrudnieniu z tytułu np. urlopu wychowawczego, bezpłatnego)
Miejsce zatrudnienia:………………………………………………………………………………………...
Umowa zawarta na:
□ czas nieokreślony,
□ czas określony od………………………………do…………………………………………………
Moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:
a)     □   co najmniej minimalne wynagrodzenie (na rok 2016 – 1 850,00 zł brutto, na rok 2017 – 2000,00 zł brutto)
     	b)     □   mniej niż minimalne wynagrodzenie.
2. □ Jestem jednocześnie już ubezpieczona/y (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba wykonująca:
· Umowę zlecenia zawartą z………………………………………………………………………………
na okres od…………………………………………….do………………………………………………..…
z wynagrodzeniem miesięcznym brutto .…………..zł(przychód w rozumieniu ustawy o podatku dochodowym stanowiący podstawę wymiaru składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe)
· Umowę zlecenia zawartą z………………………………………………………………………………
na okres od…………………………………………….do…………………………………………..………
z wynagrodzeniem miesięcznym brutto .…………..zł(przychód w rozumieniu ustawy o podatku dochodowym stanowiący podstawę wymiaru składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe)
Przy zatrudnieniu tylko i wyłącznie na umowę zlecenie prosimy o przekazanie kopii wszystkich zawartych dotychczas umów zleceń, aby ustalić poprawnie wysokość składek ZUS.
Jeżeli zleceniobiorca jest objęty ubezpieczeniem społecznym z tytułu umowy zlecenia u innego pracodawcy, może zostać zwolniony z obowiązku opłacania składek z tytułu zawartej z RZPWE umowy, tylko pod warunkiem dostarczenia każdorazowo wraz z  rachunkiem zaświadczenia od pracodawcy potwierdzającego odprowadzenie składek społecznych ZUS od kwoty co najmniej minimalnego wynagrodzenia w skali miesiąca (na rok 2016 – 1 850,00 zł brutto, na rok 2017 – 2000,00 zł brutto)
3. □ Jestem już ubezpieczona/y (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytułów niż w pkt 1 i 2 (np. działalność gospodarcza)  i opłacam składki społeczne ZUS. Rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej nie pokrywa się z rodzajem pracy wykonywanej z tytułu umowy zlecenia. Opłacam składki:
□ standardowe				□ preferencyjne
Ważne: Jeżeli przedmiot działalności gospodarczej pokrywa się z rodzajem wykonywanej pracy z tytułu umowy zlecenie, wówczas jest to umowa z podmiotem gospodarczym rozliczanym na odrębnych zasadach.
...................................................................................................................................... (podać tytuł).
4. □ Jestem emerytem lub rencistą - nr świadczenia ZUS ...................................................................
5. □ Jestem uczniem szkoły ponadpodstawowej lub studentem i nie ukończyłam/łem 26 lat.
W załączeniu przedstawiam aktualne zaświadczenie ze szkoły/ uczelni lub kopię legitymacji.
6. □ Nie pracuję, nie jestem zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna i nie jestem objęta/ty ubezpieczeniem społecznym z żadnego tytułu.

Zgodnie z powyższym oświadczeniem z tytułu wykonywania tej umowy:
□ Podlegam obowiązkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu (punkty 1b, 4, 6);
chcę/ nie chcę* być objęta/y dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
□ Chcę podlegać dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu; chcę/ nie chcę* być objęta/y dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
□ Nie chcę podlegać dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.
Upoważniam zleceniodawcę do dokonania w moim imieniu zgłoszenia do obowiązkowego ubezpieczenia zdrowotnego.

Oświadczam, że powyższe oświadczenie wypełniłam/em zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym. 
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej z art. 271 Kodeksu karnego za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy co może skutkować w szczególności obowiązkiem wynagrodzenia szkody poniesionej z tego tytułu przez RZPWE. 
O wszelkich zmianach dotyczących treści niniejszego oświadczenia, mających w szczególności wpływ na naliczenie składek ZUS zawiadomię Zleceniodawcę niezwłocznie, w ciągu 3 dni składając nowe oświadczenie. 
Oświadczam także, że gdyby podane przeze mnie dane okazały się błędne, co skutkowałoby koniecznością uregulowania dodatkowych składek wobec ZUS zobowiązuję się na pierwsze wezwanie RZPWE w Opolu do ich pokrycia wraz z odsetkami naliczanymi zarówno od składek po stronie zleceniodawcy jak i zleceniobiorcy.

	..............................................
Data
	
	.......................................................
Podpis zleceniobiorcy/wykonawcy
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  Biuro projektu: Regionalny Zespół Placówek Wsparcia Edukacji, 45-315 Opole, ul. Głogowska 27, tel.: +48774579895     www.ksztalceniezawodowe.eu
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