Kujawsko-Pomorskie

Stowarzyszenie Związków  Sportowych w Bydgoszczy
OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY DO CELÓW PODATKOWYCH,  
UBEZPIECZENIOWYCH I EWIDENCYJNYCH NA ROK 2017                   
Nazwisko i Imię …………………………………………………….....
Data i miejsce urodzenia …………………       ……………………..….. 

Pesel    ………………………………….
NIP      ………………………………….(tylko osoby prowadzące działalność gospodarczą)

Adres zamieszkania
Kod Pocztowy .............................. Miejscowość .........................................................

Ulica……………………………………….. nr domu ………nr mieszkania……..…

Województwo………………………………….

Urząd Skarbowy ………………………………        

Telefon kontaktowy ………………………….. 
Oświadczam, że :
* 1. Jestem uczniem/studentem poniżej 26 roku życia.                                            

Nazwa szkoły………………………………………………………….
* 2. Jestem zatrudniony na podstawie umowy o pracę lub równorzędnej. Moje wynagrodzenie ze stosunku pracy     w kwocie brutto wynosi:
a)  co najmniej minimalne wynagrodzenie / tj. 2.000,00 zł. brutto /

b) mniej niż minimalne wynagrodzenie

Miejsce pracy....................................................................................................................

* 3. Jestem zleceniobiorcą na podstawie umowy zlecenia w …………………………….…………….. i z tego tytułu:

a) osiągam minimalne wynagrodzenie tj.2.000,00zł. (lub wyższe).
b) nie osiągam minimalnego wynagrodzenia                    

* 4. Jestem /emerytem, rencistą /nr emerytury/renty................................................................
* 5. Prowadzę pozarolniczą działalność gospodarczą – nr wpisu do ewidencji działalności gospodarczej                    ……………………………………………………Ważne!
   Z w/w tytułu:

         - rozliczam się z podatku dochodowego w US......................................................

         - podlegam obowiązkowym ubezpieczeniom społecznym i ub. zdrowotnemu.
* 6. Nie pracuję, nie jestem zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna i nie jestem objęta/ty ubezpieczeniem społecznym z żadnego tytułu.

Ze względu na ustawę o ochronie danych osobowych, prosimy o wyrażenie zgody na wykorzystanie danych przez KPSZS. Dane będą wykorzystane wyłącznie w celach podatkowych i ubezpieczeniowych. Stowarzyszenie nie udostępnia powierzonych danych osobom trzecim.

Świadomy/a odpowiedzialności karnej oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą.

Wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie powyższych danych w bazie danych KPSZS.

W przypadku zaistnienia wszelkich zmian w wyżej wymienionych punktach oświadczenia, w szczególności informacji dotyczących danych do obowiązkowych ubezpieczeń społecznych, przebywania na zwolnieniu lekarskim, bezpłatnym urlopie, zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym Zleceniodawcy.
Wszelkie szkody i koszty wynikające ze zmiany treści powyższego oświadczenia, w tym koszty postępowania karno-skarbowego oraz późniejszego odprowadzenia składek na ubezpieczenie społeczne wraz z należnymi odsetkami, zobowiązuje się pokryć z włanych środków.

* właściwe zaznaczyć                                                           ...............................................








              Data / podpis Zleceniobiorcy
