UOKiK POUFNE: Tylko do uzytku wewnetrznego na potrzeby realizacji umowy zawartej z UOKIK

zalacznik nr 1 do UMOWY .....ocevvvnennenne.

OSWIADCZENIE DO CELOW UBEZPIECZENIOWYCH I PODATKOWYCH

I. dane zleceniobiorcy

1. imie (imiona) i nazwisko

a) nazwisko rodowe

b) imiona rodzicow

2. data i miejsce urodzenia 3. obywatelstwo

4. numer ewidencyjny (PESEL) 5. numer identyfikacji podatkowej numer telefonu

6. miejsce zameldowania na pobyt staly

ulica,nr domu,nr lokalu

kod pocztowy,miejscowos¢,gmina/dzielnica

kraj

a) miejsce zamieszkania (jezeli jest inny niz miejsce zameldowania)

ulica,nr domu,nr lokalu

kod pocztowy,miejscowos¢,gmina/dzielnica

kraj

b) adres do korespondencji (jezeli jest inny niz miejsce zameldowania)

ulica,nr domu,nr lokalu

kod pocztowy,miejscowos¢,gmina/dzielnica

kraj

7. seria i numer dowodu osobistego wydany przez

8. urzad skarbowy (nazwa, adres, dzielnica)

9. oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)

II. oSwiadczenie zleceniobiorcy

Oswiadczam ze:

1. rownoczesnie pozostaje w stosunku pracy (bez wzgledu na wymiar etatu) *) W (nazwa i adres):

za$§ wynagrodzenie z tego stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:*)

I:I co najmniej minimalne wynagrodzenie (w roku 2013 wynosi 1 600 z1, a w pierwszym roku pracy 1 280,00 z1)

I:I mniej niz minimalne wynagrodzenie

przebywam na:*)

I:I urlopie bezptatnym I:I urlopie wychowawczym




2. jestem uczniem/uczennicg szkoly ponadpodstawowej lub studentem/studentka** tak |nie |*)

i nie ukonczytam(em) 26 roku zycia *)

NAZWA 1 AATES SZKOIY ... ettt ettt ettt et ettt et ettt et et et e e e

3. podlegam obowiazkowo ubezpieczeniom spotecznym z innego tytutu: *)

4. wskazuje umowe z UOKIK jako tytut do obowiazkowych ubezpieczenn spotecznych *)

5. jestem emerytem** *) rencista *)

numer Swiadczenia 1 KEO WyPIacCa. .. ...

6. posiadam orzeczony stopienl niepetnosprawnosci** -*) jesli TAK, prosze podac jaki (lekki, umiarkowany lub znaczny)

7. jestem zarejestrowana(y) jako osoba bezrobotna**

* *
- -

pobieram zasitek dla bezrobotnych

8. chce by¢ objeta(y) dobrowolnym ubezpieczeniem: *) I:Ichorobowym
I:I emerytalnym
I:I rentowym

9. jestem platnikiem podatku VAT *)

korzystam ze zwolnienia z optacania podatku VAT *) jesli TAK, prosze wskaza¢ podstawe prawna:

umowe z UOKiK wykonam w ramach prowadzonej przeze mnie dziatalno$ci gospodarczej

umowe z UOKiK wykonam jako osoba fizyczna (zakres przedmiotowy umowy inny

niz zakres prowadzonej dzialalnosci gospodarczej): *)
wystawie: rachunek I:I *) fakture VAT I:I *)

10. Oswiadczam, ze:
Dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu sa zgodne ze stanem faktycznym.

W przypadku zmiany danych zobowiazuje sie niezwlocznie powiadomié¢ o tym UOKIiK.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez UOKiK moich danych osobowych zawartych w niniejszym kwestionariuszu w
celach podatkowych oraz w innych celach zwigzanych z umowa zlecenia zawarta z UOKIiK (zgodnie z ustawa z dn. 29.08.1997 r. o
ochronie danych osobowych Dz.U. z 2002 r., nr 101, poz. 926 z p6z. zm.).

10.07.2013

data i podpis Zleceniobiorcy

LEGENDA
*) NALEZY ZAZNACZYC WELASCIWA ODPOWIEDZ

*%) W przypadku posiadania statusu studenta, bezrobotnego, emeryta lub niepetnosprawnego, prosze dotaczy¢ do oswiadczenia

stosowne dokumenty potwierdzajace ten fakt (zaswiadczenie, decyzje lub orzeczenie odpowiedniego urzedu/szkoty/organu)




