OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
(wersja 2022.1 Polski ,,tad”)

NAZWISKO

IMIE PIERWSZE

IMIE DRUGIE

PESEL

NIP
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NAZWISKO RODOWE
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podlega zgtoszeniu do ZUS)

ADRES ZAMIESZKANIA

ADRES ZAMELDOWANIA

U taki sam jak zamieszkania

URZAD SKARBOWY

ODDZIAL NFZ

W zwigzku z umowg zlecenie wnosz¢ o dobrowolne ubezpieczenie:

U EMERYTALNE | RENTOWE

0 WYPADKOWE

U CHOROBOWE

OSWIADCZENIA DOTYCZACE POLSKIEGO ,,LADU”:

U wnioskuje o NIE pobieranie przez Zleceniodawce zaliczki na podatek dochodowy albowiem
moje dochody nie przekraczaja 30.000,00 zt i w tym samym roku nie osiggam dochodow z
innych zrodet, od ktérych pobierane sg zaliczki na podatek z uwzglednieniem kwoty wolnej (np.
z umowy o prace lub z dziatalnosci gospodarczej

U wnioskuje by Zleceniodawca pobierat zaliczki na podatek
dochodowy od dochodéw z tytutu umow zlecen wedtug

32% stawki podatku poczgwszy od rok miesigc
U Oswiadczam, ze spetniam warunki wymienione w art. 21 ust. 1 pkt 152 updof., w zwigzku z
tym, prosze Zleceniodawce o uwzglednienie w latach od .............. o [o zwolnienia

z podatku dochodowego od 0séb fizycznych dotyczgcego przychoddw podatnika, ktory
przeniést miejsce zamieszkania na terytorium Polski.

U Oswiadczam, ze spetniam warunki wymienione w art. 21 ust. 1 pkt 153 updof (ulga dla
rodzin 4+), i w zwigzku z tym prosze Zleceniodawce o uwzglednienie tego zwolnienia od
podatku dochodowego od 0s6b fizycznych.
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U Oswiadczam, ze spetniam warunki wymienione w art. 21 ust. 1 pkt 154 updof. , w zwigzku z
tym, prosze Zleceniodawce o uwzglednienie tego zwolnienia od podatku dochodowego od
os6b fizycznych (ulga dla pracujacych emerytéw).

OSWIADCZAM, ZE:

Jestem studentem albo uczniem szkoty ponadpodstawowe;j U TAK  ONIE

Pracuje w innej firmie na podstawie umowy o prace i osiggam

dochdd wiekszy lub réwny minimalnemu wynagrodzeniu za prace OTAK QONIE

oraz nie przebywam na urlopie bezptatnym ani wychowawczym

Wspotpracuje z inng firmg na podstawie umowy zlecenia U TAK  ONIE
Jestem emerytem O TAK QONIE
Jestem rencistg U TAK  ONIE
Posiadam stopien niepetnosprawnosci J BRAK U LEKKI
O SREDNI OQ WYSOKI

Prowadze dziatalno$¢ gospodarczag QTAK QONIE

O standardowe

i odprowadzam z tego tytutu sktadki ZUS Q preferencyjne

Bede wnioskowac o ubezpieczenie cztonkdw rodziny U TAK  ONIE

Uwagi:

O oswiadczam, ze wszystkie podane na niniejszym druku dane sg prawdziwe i aktualne,
zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia ptatnika o kazdej zmianie stanu faktycznego
wynikajgcego z ww. oswiadczen,

U jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia,

U mam swiadomosc, tego, ze powyzsza klauzula zastepuje pouczenie organu o
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen.

data Podpis Zleceniobiorcy
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