OSWIADCZENIE PODATNIKA

Nazwisko Imiona 1

Nazwisko rodowe Imig ojca

2

Imig matki

Data urodzenia Miejsce urodzenia

PESEL

Seria i nr dowodu osobistego/paszportu

Nr konta bankowego | | | | | | | | | |

Miejsce zamieszkania

Ulica nr domu

Kod pocztowy Migjscowosce

Gmina Powiat

Wojewddztwo

Telefon E-mail

Urzad Skarbowy

Os$wiadczenie w celu ustalenia obowigzku potracenia sktadek ZUS na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne

Os$wiadczam, ze jako Zleceniobiorca umowy:

1/ I:ljestem rownoczesnie zatrudniony(a) na podstawie umowy 0 prace u innego pracodawcy

Nazwa zaktadu pracy

Adres

2/ wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:
€0 najmniej minimalne wynagrodzenie (4 806,00 zt brutto)

Dmniej niz minimalne wynagrodzenie

3/ Djestem ubezpieczony z tytutu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej i optacam sktadki spoteczne ZUS

Dstandardowe Dpreferencyjne

Dkorzystam z ulgi "na start" i w zwigzku z tym nie ptace sktadek ZUS przez okres od

4/ Djestem emerytem Djestem rencista nr enerytury/renty

5/ |:|nie pracuje i i nie jestem objety ubezpieczeniem spotecznym z zadnego tytutu

6/ Djestem uczniem szkoty ponadpodstawowej

7/ Djestem studentem i nie ukonczytem 26 lat, rodzaj studiow:

8/ Djestem zotnierzem zasadniczej stuzby wojskowej

zawodowym

nadterminowym

Stwierdzam, ze powyzsze dane podatem(tam) zgodnie ze stanem faktycznym. Odpowiedzialno$¢ karno-skarbowa za podanie danych
niezgodnych z prawdg jest mi znana. O$wiadczam, ze o wszelkich zmianach dotyczacych treSci powyzszego o$wiadczenia poinformuje
PZTW na pismie (dotyczy rowniez zmian w okresach zatrudnienia) w terminie 14 dni. Wszelkie koszty wynikajace z braku zgtoszenia zmian

dot. tresci o$wiadczenia zobowiazuje sig pokry¢ z whasnych Srodkow.

I:IWyrazam |:|nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych

|:|Wyrazam zgode na przestanie rocznego rozliczenia podatku od osob fizycznych (PIT) na wskazany przeze mnie adres e-mail.

Miejscowo$¢, data

Podpis zleceniobiorcy
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