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 data, …………………………. 

O Ś W I A D C Z E N I E  

dla celów rozliczenia nagrody 

 

Nazwisko: …………………………… Imię: ……………………………… 

Data urodzenia: ………………… 

Miejsce zamieszkania: 

Kod pocztowy ................................ poczta ................................................ 

Miejscowość .............................................................................................. 

Ulica i numer domu .................................................................................... 

Gmina............................................... Powiat.............................................. 

Właściwy Urząd Skarbowy ………………………………………………... 

Nr rachunku bankowego…………………………………………………… 

Oświadczam, że: 

 Jestem studentem Tak/Nie* . W przypadku zaznaczenia TAK w dniu podpisania umowy 

zobowiązuję się do przedłożenia legitymacji studenckiej. 

 Jestem emerytem     Tak/Nie* Nr emerytury ……………    

 Pobieram rentę         Tak/Nie* Nr renty …………………    

 Jestem zatrudniony u innego pracodawcy z miesięczną podstawą niższą/równą lub wyższą* niż 

minimalne wynagrodzenie     Tak/Nie* . W przypadku zaznaczenia TAK przed wypłatą nagrody 

zobowiązuję się do dostarczenia zaświadczenia od pracodawcy jako potwierdzenie osiągania 

przychodu równego/wyższego niż minimalne wynagrodzenie. Jestem świadomy, iż 

niedostarczenie potwierdzenia spowoduje naliczenie obowiązkowych składek zus.  

 wykonuję umowę/umowy zlecenia w innym zakładzie, z tytułu której podstawa składek społecznych 

wynosi łączenie co najmniej obowiązujące obecnie minimalne wynagrodzenie    Tak/Nie* . W 

przypadku zaznaczenia TAK przed wypłatą nagrody zobowiązuję się do dostarczenia 

zaświadczenia od zleceniodawcy jako potwierdzenie osiągania przychodu równego/wyższego 

niż minimalne wynagrodzenie. Jestem świadomy, iż niedostarczenie potwierdzenia spowoduje 

naliczenie obowiązkowych składek zus.  

 Prowadzę indywidualną działalność gospodarczą Tak/Nie* 

 Jestem płatnikiem podatku od towarów i usług VAT Tak/Nie* 



 Opłacam ryczałt z tytułu przychodów ewidencjonowanych w związku najmem lub dzierżawą 

Tak/Nie*   

w związku z powyższym moim identyfikatorem podatkowym jest: 

Nr PESEL 1 ………………………. Nr NIP2 ………………………….. 

Wyrażam zgodę zgody na odprowadzenie dobrowolnej składki chorobowej Tak/Nie* 

 

Oświadczam, że zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia zleceniodawcy o wszystkich 

zaistniałych zmianach.  

 

      ………………………………………… 
                    (podpis wypełniającego) 

*/ Niepotrzebne skreślić 


