	OŚWIADCZENIE
Nazwisko	Imiona	
Nazwisko rodowe	
Imiona rodziców	
Data i miejsce urodzenia 	

		
	lub
		

	Nr PESEL
	
	Nr NIP


W przypadku braku numeru PESEL – typ, numer i data ważności oraz kraj wydania dokumentu tożsamości:
	
Obywatelstwo	
[bookmark: _Hlk211929010]Miejsce zamieszkania:
ulica	
nr domu	nr mieszkania………
kod pocztowy 	
miejscowość	
Adres korespondencyjny
ulica	
nr domu	nr mieszkania……
kod pocztowy 	miejscowość	
[bookmark: _Hlk211929028]Urząd Skarbowy właściwy dla miejsca zamieszkania	
[bookmark: _Hlk211929044]Kod oddziału NFZ	
Jako Zleceniobiorca umowy zawartej na okres od ……………… do ……………… oświadczam, że:
1. [bookmark: _Hlk211929086]Pozostaję w stosunku pracy z:	
 NIE	 TAK
  jeśli tak:	
(nazwa i adres zakładu pracy)
- Osiągam wynagrodzenie niższe od minimalnego wynagrodzenia w kraju: 
 NIE	 TAK
- Osiągam wynagrodzenie równe lub wyższe od minimalnego wynagrodzenia w kraju: 
 NIE	 TAK
2. [bookmark: _Hlk211929154]Jestem zarejestrowany(a) jako bezrobotny(a): 
 NIE	 TAK
- pobieram zasiłek dla bezrobotnych: 
 NIE  	 TAK
3. [bookmark: _Hlk211929184]Prowadzę działalność gospodarczą: 
 NIE	 TAK
- z tytułu, której opłacam składki od preferencyjnej podstawy wynoszącej 30% minimalnego wynagrodzenia, jako nowy przedsiębiorca: 
 NIE		 TAK
- z tytułu, której opłacam standardowe składki – podstawa wynosząca co najmniej 60% prognozowanej przeciętnej płacy miesięcznej: 
 NIE	 TAK
- przedmiot umowy cywilnoprawnej zawartej z Uniwersytetem Opolskim wchodzi w zakres prowadzonej przeze mnie działalności gospodarczej i będę rozliczać się na podstawie faktury: 
 NIE		 TAK
4. [bookmark: _Hlk211929274]Jestem emerytem:  NIE	 TAK
- jeśli tak: Nr legitymacji: 	
- jeśli tak: Dane adresowe ZUS: 	
5. [bookmark: _Hlk211929296]Jestem rencistą/otrzymuję rentę rodzinną:
 NIE	 TAK
- jeśli tak: Nr legitymacji: 	
- jeśli tak: Dane adresowe ZUS: 	
6. Mam orzeczony stopień niepełnosprawności:
 NIE	 TAK
jeśli tak:  Lekki	 Umiarkowany	 Znaczny
7. [bookmark: _Hlk211929348]Jestem doktorantem:  NIE	 TAK
jeśli tak: osiągam wynagrodzenie niższe od minimalnego wynagrodzenia w kraju  NIE	 TAK
- jeśli tak: osiągam wynagrodzenie równe lub wyższe od minimalnego wynagrodzenia w kraju  NIE	 TAK
8. [bookmark: _Hlk211929381]Jestem uczniem szkoły ponadpodstawowej, nie ukończyłem 26 lat i posiadam ważną legitymację studencką (szkolną), której kopię dołączam do niniejszego oświadczenia: 
 NIE	 TAK
9. [bookmark: _Hlk211929426]Przebywam na urlopie macierzyńskim/rodzicielskim/wychowawczym: 
 NIE	 TAK
[bookmark: _Hlk211929548]jeśli tak: od 	do 	
10. [bookmark: _Hlk211929596]Jestem objęty/a obowiązkowym ubezpieczeniem społecznym z tytułu umowy zlecenia:  NIE	 TAK
jeśli tak: od 	do 	
a łączna podstawa wymiaru składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe (uzyskane w danym miesiącu jest równa co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu (potwierdzonym zaświadczeniem):
 NIE	 TAK
11. Dodatkowo wnoszę o objęcie mnie dobrowolnymi ubezpieczeniami: 
- emerytalno – rentowym  NIE	 TAK
- ubezpieczeniem chorobowym:  NIE	 TAK
12. Oświadczam, że jeżeli Uniwersytet Opolski z tytułu błędnego oświadczenia poniesie konsekwencje finansowe, zobowiązuję się do ich pokrycia w pełnej wysokości.
13. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych.
14. O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym oświadczeniu zobowiazuję się niezwłocznie powiadomić płatnika składek.

	
	(data i podpis)
	DECLARATION
Surname	Forename(s) 	
Family name	
Parent’s name 	
Date and place of birth 	

		
	or
		

	PESEL No.
	
	NIP No.


If there is no PESEL number – identity document type, number, expiry date and country of issue:
	
Citizenship	
Address: 
Street 	 house no.	Flat no. ……
Postcode	Town	
Correspondence address:
Street 	 house no.	Flat no. ……
Postcode	Town	
Internal Revenue Office appropriate for the residence address: 	
NFZ (National Health Fund) branch code 	
As the Contractor in the contract entered for the period from ……………… to ……………… I hereby declare that:
1. I am employed in: 
 NO	 Yes
if yes: 	
(name and address of the employer)
- my salary is lower than the minimum national wage: 
 NO		 Yes
- my salary is equal to or higher than the minimum national wage: 
 NO	 Yes
2. I am registered as unemployed: 
 NO	 Yes
- I receive unemployment benefit: 
 NO	 Yes
3. I am self-employed: 
 NO	 Yes
- and I pay preferential contributions calculated on the basis of 30% of the minimum wage as a new entrepreneur:  NO	 Yes
-   and I pay standard contributions - the basis is 60% of the forecast average monthly wage: 
 NO	 Yes
- the subject of the civil law contract concluded with the University of Opole falls within the scope of my business activity and it will be settled on the basis of an invoice:  NO	 Yes
4. I am a pensioner:  NO	 Yes
- if yes: ID card no. 	
- if yes: ZUS address: 	
5. I receive a disability/survivor’s pension: 
 NO	 Yes
- if yes: ID card no. 	
- if yes: ZUS address: 	
6. I have a certified disability:  NO	 Yes
if yes:  Mild    Moderate    Severe
7. I am a doctoral student  NO	 Yes
- my salary is lower than the minimum national wage
 NIE	 TAK
- my salary is equal to or higher than the minimum national wage
 NIE	 TAK
8. I am a secondary school pupil, student and I am not above 26 years of age and  I am a holder of a valid student (school) card, a copy of which I enclose with this declaration: 
 NO	 Yes
9. I am on maternity/parental/child care leave*: 
 NO	 Yes
if yes: from 	to 	
10. I pay obligatory social insurance contributions due to the contract of mandate: 
 NO	 Yes
if yes: concluded from 	to 	
The total assessment basis of social security contributions equals at least the minimum wage (confirmed by a certificate): 
 NO	 Yes
11. Additionally, I apply to be included in:
- the voluntary social insurance schemes as well as 
 NO	 Yes
-sickness Insurance:  NO	 Yes
12. If in consequence of a faulty declaration, the University of Opole bears any costs, I hereby declare that I shall fully cover any such costs.
13. I am aware of the penal responsibility for providing false information.
14. I undertake to immediately notify the payer of contributions of any changes to the data contained in this declaration.
[bookmark: _GoBack]

	
(date and signature)



