Zatacznik nr 1

do procedury realizacji zobowiazan z tytulu wyptat dla osob
fizycznych wynikajacych z tytutu umowy zlecenia oraz umowy o dzieto
w Powiecie Ciechanowskim

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
DLA CELOW ZUS

IMIQ 1 NAZWISKO ..ttt e et e

Adres ZamIESZKANIA ...

Ja nizej] podpisany oswiadczam, ze:

- jestem / nie jestem™ zatrudniony na podstawie umowy o praceg i z tego tytutu osiggam przychod brutto
W przeliczeniu na okres miesigca rowny co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu,
- przebywam / nie przebywam™ na urlopie bezptatnym,
- przebywam / nie przebywam™ na urlopie wychowawczym,
- podlegam / nie podlegam* obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z innej umowy
zlecenia i taczna podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe (uzyskane w danym
miesigcu wynagrodzenie) przekracza / nie przekracza* ptacy minimalnej,
- prowadze / nie prowadze* pozarolniczej dziatalnos$ci gospodarcze;j:
» z podstawa wymiaru sktadek rownag lub wyzsza niz 60% prognozowanego przecigtnego
wynagrodzenia miesiecznego®,
» 7 podstawg wymiaru sktadek réwng lub wyzsza niz minimalne wynagrodzenie®,
» 7z podstawa wymiaru sktadek nizsza niz minimalne wynagrodzenie*,
» 7z podstawg wymiaru sktadek nizsza, rowng lub wyzsza niz minimalne wynagrodzenie*, (umowa
zlecenie wykonywana w ramach prowadzonej dziatalno$ci gospodarcze;j),
- mam / nie mam* ustalonego prawa do emerytury lub renty
- jestem / nie jestem™ uczniem lub studentem i nie ukonczytem 26 lat,
- wnosze / nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi,
-wnosze / nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
Stwierdzam, ze powyzsze dane podatem zgodnie ze stanem faktycznym. O wszelkich zmianach dotyczgcych
podanych informacji zobowiqzuje si¢ powiadomi¢ platnika na pismie w terminie 5 dni roboczych od dnia
wystgpienia tych zmian.
W przypadku podania blednych informacji, a takze w razie nieprzekazania informacji o zmianie danych, ktore
majq wphw na oplacenie skladek zobowiqgzuje sie zwroci¢ platnikowi oplacone przez mniego do ZUS-u
obowigzkowe skladki finansowane przez ubezpieczonego wraz z odsetkami od catego powstalego zadtuzenia oraz
wyrazam zgode na potrqcenia powyzszych naleznosci, z wyplacanego mi w przysztosci wynagrodzenia.
Powyzsze dane skladam bedqc swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan zgodnie z art.

233 §1 Kodeksu karnego.

(czytelny podpis osoby skladajacej oswiadczenie)

*niewlasciwe skresli¢



Zatacznik nr 2

do Procedury realizacji zobowigzan z tytulu wyptat dla osob
fizycznych wynikajacych z tytutu umowy zlecenia oraz umowy o dzieto
w Powiecie Ciechanowskim

OSWIADCZENIE DO CELOW PODATKOWYCH

NaAZWISKO «.vvvviiiiii e ,

Imiona: 1. .o, s 2
NrPESEL ... SINENIP L
Miejsce zamieszkania:

GIMINA ..ot , POWIAL ..
WojewOdZtWo ......covvvviiiiiiiii, S ULCA Lo
Nrdomu ..oooooovviiiii S, Nrmieszkania ......ooooooiiiiiiiiii i,
Kod pocztowy ...c.ovvivniiiiiiiii , MIEJSCOWOSE ..ot
Adres Urzedu Skarbowego podatnika: .............ccoooiiiiiiiiiiii
UlCa. .. , Nrbudynku................ooin

Nrilokalu ... , KOO POCZIOWY ..o,

(podpis sktadajacego oswiadczenie)



Zatacznik nr 3

do Procedury realizacji zobowigzan z tytulu wyptat dla osob
fizycznych wynikajacych z tytutu umowy zlecenia oraz umowy o dzieto
w Powiecie Ciechanowskim

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$§wiadczam, ze nalezny mi przychod za wykonane przez mnie prace okreslone w umowie
0 dzieto Nr.........oooviiiiiiiiiiiiii, z dnia...........ooeeinn zwigzany jest w 100% z
korzystaniem przeze mnie (tworcy) z praw autorskich w rozumieniu przepisOw ustawy o prawie
autorskim i prawach pokrewnych.

Oswiadczam, ze obejmujacy mnie limit kosztow praw autorskich przystugujacych do zastosowania w
rokU ..oooovvveninnn rowniez w wyniku realizacji umowy i zlozenia niniejszego os$wiadczenia
NIE ZOSTAL PRZEKROCZONY*/ZOSTAL PRZEKROCZONY*.

Ponadto oswiadczam, ze kwalifikujac te prace do dzialalno$ci korzystajacej z ochrony prawa
autorskiego, ponosze pelng odpowiedzialnos¢ za te ocene i ewentualne konsekwencje podatkowe
(W tym rowniez odsetki) w razie stwierdzenia przez Urzad Skarbowy dowodow przeciwnych.

Ztozone o$wiadczenie stanowi podstawe do zastosowania 50% kosztow uzyskania przychodow tytutem
realizacji umowy na podstawie art. 22 ust. 9 pkt. 3 Ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych
(Dz. U. 2021 r. poz. 1128 ze zm).

/Czytelny podpis/

*-niewlasciwe skresli¢



Zatacznik nr 4

do Procedury realizacji zobowigzan z tytulu wyptat dla osob
fizycznych wynikajacych z tytutu umowy zlecenia oraz umowy o dzieto
w Powiecie Ciechanowskim

DEKLARACIJA O REZYGNACIJI Z DOKONYWANIA WPLAT
DO PRACOWNICZYCH PLANOW KAPITALOWYCH (PPK)

Deklaracje nalezy wypeti¢ wielkimi literami.
Deklaracje sktada sie¢ podmiotowi zatrudniajagcemu?).

1. Dane dotyczace uczestnika PPK

Imig¢ (imiona)

Nazwisko

Numer PESEL, a w przypadku oséb
nieposiadajacych numeru PESEL data
urodzenia

Seria i numer dowodu osobistego lub numer
paszportu albo  innego  dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ w przypadku
os6b  nieposiadajacych  obywatelstwa
polskiego

2. Nazwa podmiotu zatrudniajacego

3. Oswiadczenie uczestnika PPK

Oswiadczam, ze rezygnuje¢ z dokonywania wplat do PPK oraz posiadam wiedzg
o konsekwencjach ztozenia niniejszej deklaracji, w tym:

1) nieotrzymania wplaty powitalnej w wysokosci 250 =zi, naleznej uczestnikom PPK
(dotyczy uczestnika PPK, ktoéry nie nabyt uprawnienia do wplaty powitalnej przed
ztozeniem deklaracji);

2) nieotrzymywania doptat rocznych do PPK w wysokosci 240 zt, naleznych uczestnikom
PPK po spehieniu warunkéw okreslonych w art. 32 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r.
o pracowniczych planach kapitatowych (Dz. U. z 2020 r. poz.1342 , ze zm.);

3) nieotrzymywania wplat podstawowych finansowanych przez podmiot zatrudniajacy
w wysokosci 1,5% wynagrodzenia.

data ztozenia deklaracji podmiotowi zatrudniajacemu

Podmiot zatrudniajacy oznacza:
a) pracodawcg, o ktorym mowa w art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (t.J. Dz. U. z 2020 r. poz. 1320,
ze zm.)



b)
<)
d)

€)

— w stosunku do o0s6b zatrudnionych, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. a ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r.
o pracowniczych planach kapitatowych,

naktadce — w stosunku do 0s6b zatrudnionych, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. b ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r.
0 pracowniczych planach kapitatowych,

rolnicze spotdzielnie produkcyjne lub spotdzielnie kotek rolniczych — w stosunku do 0sob zatrudnionych, o ktérych mowa w art. 2
ust. 1 pkt 18 lit. c ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitalowych,

zleceniodawcg — w stosunku do 0sob zatrudnionych, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. d ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018
r. 0 pracowniczych planach kapitatowych,

podmiot, w ktorym dziata rada nadzorcza — w stosunku do 0s6b zatrudnionych, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. e ustawy
z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitalowych.



Zatacznik nr 5

do procedury realizacji zobowiazan z tytulu wyptat dla oséb
fizycznych wynikajacych z tytutu umowy zlecenia oraz umowy o dzieto
w Powiecie Ciechanowskim

WNIOSEK ZLECENIOBIORCY O NIEPOBIERANIE ZALICZEK NA
PODATEK DOCHODOWY

IMiQ 1 NAZWISKO ...t e e e

AdIes ZamIESZKANIA . ... .oun e

Na mocy art.41 ust.1c ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych, prosze o

niepobieranie z naleznego mi wynagrodzenia zaliczek podatkowych , gdvyz :

e moje roczne dochody w 2022 roku nie przekrocza 30 000,00 zt tj. ilorazu kwoty
zmniejszajacej podatek i najnizszej stawki podatku, okreslonych w pierwszym
przedziale skali podatkowej,

e umowa zlecenie, ktorej dotyczy niniejszy wniosek, jest moim jedynym zrédtem

dochodu.

(czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

*niewlasciwe skresli¢



Zatacznik nr 6

do Procedury realizacji zobowigzan z tytulu wyptat dla osob
fizycznych wynikajacych z tytutu umowy zlecenia oraz umowy o dzieto

w Powiecie Ciechanowskim

EWIDENCJA ZREALIZOWANYCH GODZIN

Umowa zlecenia nr
MIESIZC: .\ttt i 20......r.

Nazwisko 1 imi¢ Zleceniobiorcy

.......................... zawartaw dniu ............

......................... r.

Dzien miesigca

Liczba godzin wykonywania umowy

zlecenia

Uwagi
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31

Liczba godzin
wykonywania
umowy zlecenia

ogotem:

(podpis zleceniobiorcy) (podpis zleceniodawcy)




