d e e N\ MALOPOLSKA  -2tee [l
Zalacznik nr 1 do umowy

Oswiadczenie Zleceniobiorcy (wzor)

dla celow obliczania miesiecznych zaliczek na podatek dochodowy od osob fizycznych art. 32
ust. 3 z dnia 26 lipca 1991 r. z pdézniejszymi zmianami o podatku dochodowym od oso6b
fizycznych oraz do przygotowania do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego

10.

11.

12.

13.

Imi¢ i NAZWISKO...cviuiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiittiieteieteieteisteinscsnsscnnsnee

Data UEO0ZeIMEA. e euueerenieerenieereeeeerseeeesseesessseeesssssesssssesssssesssssesssssesssssesssssenssssse

Zawarta umowa zlecenia z Krakowskim Centrum Rehabilitacji i Ortopedii jest / nie jest*
moim jedynym Zrédlem utrzymania.

Pobieram emeryturg lub rente / nie pobieram emerytury ani renty*.

Miejsce zatrudnienia (pracodawca, u ktorego sg odprowadzane sktadki na ubezpieczenie
emerytalno — rentOWe — Nazwa 1 AdreS).........ouiinirit it

Prowadzg dziatalno$¢ gospodarcza:  tak / nie*

Osiggam zarobki brutto wyzsze od minimalnego wynagrodzenia za pracg:  tak / nie*
Jestem studentem do 26 roku zycia: tak / nie*

Urzad Skarbowy zgodny z miejscem zamieszkania (adres):

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Czy Zleceniobiorca wnosi o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem:

a) Emerytalnym: tak / nie*
b) Rentowym: tak / nie*
c) Chorobowym: tak / nie*
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Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne ze stanem faktycznym. Jestem Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej skarbowej za podanie danych niezgodnych z prawda.

KraKOW, ANIa...ccieeeeeiiiiiiineeeeeeee  iiiiieeesssscrsccccessssssssscccssssssssscans

Podpis Zleceniobiorcy

*niepotrzebne skreslié

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie prowadz¢ dziatalnosci gospodarczej w tym zakresie co zawarta umowa
zlecenie/umowa o dzieto z Krakowskim Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, al. Modrzewiowa 22,
30-224 Krakow.

KrakOow, dnia. ... ..o i i tiiteererettserettttttttttttttettttetteenees

Podpis Zleceniobiorcy
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