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Miejsce zamieszkania:
ULICA 1. nrdomu .....cceeeevinnnns nr mieszkania ........cccceeerevnnnnne
kod POCZIOWY ...oovveneeiiiiiiniceiereieeen MIEJSCOWOSE .oevvvervivrenrereeteeteeteseeseseseesees sesbesbeeseessesseseesneas

Urzad Skarbowy wiasciwy dla miejsca zamieSZKania ..........ccccecceeeieririeniinieieieeeeeeeceece e s

Kododdzialu NFZ...........................

1. Oswiadczam , Ze pozostaje/nie pozostaje™ W StOSUNKU PIraCy Z .....ovoviviniiririniiieiereiiiieieierenanenss
i osiggam wynagrodzenie wyzsze/nizsze/rOwne* niz minimalne wynagrodzenie w kraju.

2. Oswiadczam, ze jestem/ nie jestem* zarejestrowany jako bezrobotny/a , pobieram/nie pobieram* zasitek
dla bezrobotnych

3. Os$wiadczam, ze prowadze/ nie prowadze* dzialalno$ci gospodarczej; o§wiadczam ze jestem juz
ubezpieczony z tytulu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i optacam sktadki spoteczne ZUS*

4. Oswiadczam, ze jestem/ nie jestem* emerytem/rencista.

5. Oswiadczam, ze jestem/ nie jestem* doktorantem.

6. Os$wiadczam, ze jestem/nie jestem™ uczniem szkoty ponadpodstawowej/ studentem i nie ukonczylem 26

lat (rodzaj studiOw........ccvevvevririeerenieennnn, )

7. Przebywam/ nie przebywam* na urlopie macierzynskim/ rodzicielskim/ wychowawczym™*
o1« P doeeiiii

8. Oswiadczam, Ze jestem/nie jestem* objety(a) obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym z tytutu
umowy zlecenia zawartej w okresie od............cceeevennennen. 1< o w innym zaktadzie niz UO
(NAZWA ZAKEAAU PLACY.....eiieiieiieiieieie et sb ettt e et b )

9. Os$wiadczam, ze jezeli Uniwersytet Opolski z tytutu blednego o$wiadczenia poniesie konsekwencje
finansowe, zobowigzuj¢ si¢ do ich pokrycia w pelnej wysokosci.
10. Jestem §wiadom/a odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych.

RACHUNEK DO UMOWY ZLECENIE NR
dla UNIWERSYTETU OPOLSKIEGO

za wykonanie pracy: $wiadczenie przez asystenta osoby niepelnosprawnej ustug asystenta osoby
niepetnosprawnej dla studentéw Uniwersytetu Opolskiego z niepetnosprawnoscia

W KWOCIE ..o STOWNIE ZEOLYCR ..o

1. Oswiadczam, ze przychody z tytutu osobistego wykonania niniejszej ustugi nie wchodza w zakres dziatalno$ci
gospodarczej wykonanej na rzecz ludnosci.

2. Nalezno$¢ ptatna przelewem na konto

(data i podpis wystawcy rachunku)

* niepotrzebne skresli¢

Stwierdzam, ze $wiadczenie zostato wykonane zgodnie z ww. umowg zlecenie.

Kierownik jednostki organizacyjnej

Platne ze srodkow: Biuro Osob Niepelnosprawnych
838-01-6120000-40402010000-0000118-8371000-000000



