Oświadczenie zleceniobiorcy nie będącego pracownikiem 

Uniwersytetu w Białymstoku/ Declaration of a contractor who is not an employee of the University of Bialystok
Oświadczenie wypełnić  DRUKOWANYMI LITERAMI/ The declaration must be filled in CAPITAL LETTERS 
1. Dane osobowe:/ Personal information:
Nazwisko/ Last name ..........................................................Imiona/ Names 1. ...........................................2.......................................

Imię ojca/ Father’s name ........................................................... Imię matki/ Mother’s name.....................................................

Miejsce urodzenia/ Place of birth .................................................Data urodzenia/ Date of birth __ __ - __ __ - __ __ __ __ r. 
PESEL  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ,     NR paszportu/ Passport No.  ………………………………(dot. obcokrajowca)/          (concerning foreigner)
Nazwisko rodowe/ Family name ...................................Obywatelstwo/ Nationality.............................................................................

2. Adres zameldowania:/Legal residence:
Województwo/Voivodeship..............................Powiat/Poviat.......................................Gmina/Municipality.......................................
Ulica/ Street................................................................Nr domu/ House No. ........................... Nr mieszkania/ Flat No. .......................

Miejscowość/Town/City.................................Kod pocztowy/Postal code............................. Poczta/Post office..................................
3. Adres zamieszkania (gdy nie jest tożsamy z miejscem zameldowania):/Place of residence (if different from legal residence):
Województwo/Voivodeship..............................Powiat/Poviat.......................................Gmina/Municipality.......................................

Ulica/ Street................................................................Nr domu/ House No. ........................... Nr mieszkania/ Flat No. .......................

Miejscowość/Town/City.................................Kod pocztowy/Postal code............................. Poczta/Post office..................................
4. Adres do korespondencji (gdy nie jest tożsamy z miejscem zamieszkania):/Correspondence address (if different from place of residence):
Województwo/Voivodeship..............................Powiat/Poviat.......................................Gmina/Municipality.......................................

Ulica/ Street................................................................Nr domu/ House No. ........................... Nr mieszkania/ Flat No. .......................

Miejscowość/Town/City.................................Kod pocztowy/Postal code............................. Poczta/Post office..................................
5. Urząd Skarbowy (zgodny z miejscem zamieszkania):/ Tax Office (corresponding to the place of residence): ……………………………………………………………..
6. Właściwy oddział Narodowego Funduszu Zdrowia/ The relevant branch of the National Health Fund ...................................................................................................
7. Oświadczam, że jestem (właściwe zakreślić kółkiem):/ I decalre that I am (circle the appropriate option): 
a) Emerytem/Retiree, b) Rencistą/ Annuitant,  c)  na świadczeniu przedemerytalnym/ receiving a pre-retirement benefit,           

d)    uczniem/ pupil, e)  studentem/ student,  f) funkcjonariuszem w czynnej służbie/an officer in active service                  g) sędzią/prokuratorem/ a judge/prosecutor
h)   doktorantem  - na Uniwersytecie w Białymstoku*/na innej uczelni (właściwe zakreślić kółkiem):/ */ a doctoral student- at the University of Bialystok*/at another unviersity* (circle the approproiate option):     
· Pobieram*/ nie pobieram* z tego tytułu stypendium doktoranckie Szkoły doktorskiej miesięcznie w kwocie brutto:/ I receive*/ do not receive* a doctoral scholarship from the Doctoral School per month in the gross amount
                                • wyższej/równej/higher/equal to                      • niższej/lower
              od kwoty minimalnego wynagrodzenia. / than the minimum wage.
8. Podlegam ubezpieczeniu społecznemu z tytułu (właściwe zakreślić kółkiem):/ I am subject to social insurance on the basis of (cicrle the appropriate option):
· Umowy o pracę – otrzymuję z tego tytułu wynagrodzenie miesięczne w kwocie brutto:/ Employment contract- I receive a gross monthly salary in the amount of:
                              •  wyższej/równej/higher/equal to                        • niższej/lower
od kwoty  minimalnego wynagrodzenia. / than the minimum wage.
· Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego podmiotu - otrzymuję z tego tytułu wynagrodzenie miesięczne 
w kwocie  brutto:/ Performing a mandate of contract for another entity- I receive a montly renumeration for this in the gross amount:
                                     •  wyższej/równej/higher/equal to                        • niższej/lower
od kwoty minimalnego wynagrodzenia. / than the minimum wage.  
· Prowadzę pozarolniczą działalność gospodarczą na własne nazwisko i odprowadzam z tego tytułu składki ZUS:/ I run a non-agricultural business under my own name and on this basis I pay social security contributions:

                                             • pełne/ full                                         • preferencyjne/ preferential
NIP:/ Tax Identification Number (NIP):  .........................................................

9. NIE PODLEGAM ubezpieczeniom społecznym z pkt.8 (zakreślić, jeśli dotyczy)/ I AM NOT SUBJECT to social insurance under point 8 (mark if applicable)
WAŻNE!/ IMPORTANT!
JEŻELI W TRAKCIE TRWANIA UMOWY ZLECENIA MIESIĘCZNA KWOTA BRUTTO Z PKT 8 ULEGNIE ZMIANIE Z WYŻSZEJ/RÓWNEJ NA NIŻSZĄ LUB ODWROTNIE od kwoty  minimalnego wynagrodzenia LUB/I ZMIENI SIĘ ZAKRES PODLEGANIA UBEZPIECZENIU, należy za każdym razem ponownie wypełnić całe oświadczenie i niezwłocznie przekazać je do Działu Płac i Podatków Uniwersytetu w Białymstoku./ IF, DURING THE TEROM OF THE CONTRACT, MONTHLY GROSS AMOUNT FROM POINT 8 CHANGES FROM HIGHER/EQUAL TO A LOWER ONE OR VICE VERSA OR/AND THE SCOPE OF INSURANCE COVERGAE CHANGES, the entire declaration must be completed again each time and immediately forwarded to the Payroll and Tax Department of the University of Bialystok. 

10. Składki na Pracownicze Plany Kapitałowe (właściwe zakreślić kółkiem)/ Contributions to Employee Capital Plans (circle the appropriate option) 
· wiek zleceniobiorcy 18-54 lat (obligatoryjne objęcie składkami)/ Contractor’s age 18-54 (mandatory contributions)
· Zostaję w PPK/ I am staying in the Employee Capital Plans (PPK)
· Rezygnuję z PPK (obowiązkowo dołączyć deklarację rezygnacji z wpłat do PPK)/ I am opting out of the PPK (mandatory to attach a declaration of resignation from contributions to the PPK)
· Wiek zleceniobiorcy 55-70 lat (dobrowolne objęcie składkami)/ Contractor’s age 55-70 (voluntary coverage)
· Przystępuję do PPK (obowiązkowo dołączyć deklarację przystąpienia do PPK)/ I am joining the PPK (mandatory to attach a declaration of joining to the PPK)
· Nie przystępuję do PPK/I am not joining the PPK
11. Podlegam ubezpieczeniu społecznemu z innego tytułu (określić tytuł)/I am covered by social insurance on other grounds (specify grounds) ……………………………………………..
12. WNOSZĘ*/ NIE WNOSZĘ*  o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym (właściwe zakreślić)./ I REQUEST*/ I DO NOT REQUEST* to be covered by voluntary sickness insurance (circle the appropriate option).
13. Adres e-mail do wysyłki deklaracji podatkowej PIT w formie zabezpieczonego pliku (właściwe zakreślić kółkiem):/ E-mail address for sending the PIT tax return in the form of secure file (circle the appropriate option):
· Wyrażam zgodę (proszę podać adres e-mail)/ I consent (please provide your e-mail address)  ……………………………………………………….

· Nie wyrażam zgody (wysyłka będzie skierowana na adres zamieszkania pocztą tradycyjną)/ I do not consent (the declaration will be sent to your place of residence by traditional post) 
Oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem świadomy (-ma) odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy art. 219 Kodeksu karnego (grzywna, kara ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności do lat 2) oraz art. 98 Ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych (kara grzywny do 5000 złotych)./ I declare that the information contained in this declaration is true and accurate. I am aware of the criminal liability for making false statements or concealing the truth under Article 219 of the Criminal Code (fine, restriction of liberty or imprisonment for up to 2 years) and Article 98 of the Social Insurance System Act (fine of up to PLN 5,000).
O wszystkich zmianach zaistniałych w trakcie trwania umowy zobowiązuje się powiadomić płatnika w trybie natychmiastowym./ The payer shall be notified immediately of any changes occurring during the term of the agreement.
………………………………………..                                                                    ….......................................................
Numer telefonu zleceniobiorcy/






Data i  Podpis zleceniobiorcy/ 

Phone number of the Contractor






Date and signature of the Contractor 

UWAGI JEDNOSTKI:/ COMMENTS:
Wpisać termin (dzień – miesiąc – rok) oznaczony w umowie zleceniu jako dzień rozpoczęcia jej wykonywania oraz dzień rozwiązania umowy./ Enter the date (day-month-year) specified in the contract of mandate as the date of commencement of its performance and the date of termination of the contract. 

Od/From………………… Do/To……………………                                                     
Wykonywany zawód w ramach powyższej umowy (wypełnić obowiązkowo)/ Occupation performed under the above contract (mandatory to fill)
……………………………………………………….

……..................................................................

                                                                                                                                      Podpis i pieczątka pracownika jednostki UwB/






Signature and the stamp of the employee of the University of Bialystok[image: image1.png]



