N E VAT (o S IMIONA ..o
IMioNa rOAZICOW.......civivvirieriesece e seese e Data i miejsce Urodzenia .........cccoevevrivrieneserennns
nr pesel:

Miejsce zamieszkania:

kod pocztowy ..................... MIEJSCOWOSE vvevvereierrerietrere s e erese et

Urzad Skarbowy wlasciwy dla miejsca zamieSZKania ..........cccceceverierenieiienieiene et s
Kod 0ddzialu NEZ. ... et r et

1. Oswiadczam , ze pozostaje™ W StOSUNKU PraCy Z ......ovnrinininiieii e
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. Oswiadczam, ze prowadzg/ nie prowadze* dziatalno$ci gospodarczej; o§wiadczam ze jestem juz
ubezpieczony z tytutu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej i optacam sktadki spoteczne ZUS*

4. Oswiadczam, ze jestem/ nie jestem™® emerytem/rencistg.

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

6. Oswiadczam, ze jestem/nie jestem* uczniem szkoty ponadpodstawowej/ studentem i nie ukonczytem 26 lat
(rodzaj studidW.......ccoeeveveriiirieienine, )

7. Przebywam/ nie przebywam* na urlopie macierzynskim/ rodzicielskim/ wychowawczym* od.................
doeoviiiii

8. Oswiadczam, Ze jestem/nie jestem* objety(a) obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym z tytutu umowy
zlecenia zawartej w okresie 0d............ccoccvevenen. doeeiiieiie, w innym zaktadzie niz UO (nazwa
ZAKEAAU PIACY....ecviivieiiiticiicececteet ettt ettt sb et et et eb b e b e s e e essesneseeaens )

9. Oswiadczam, ze jezeli Uniwersytet Opolski z tytulu btednego o$wiadczenia poniesie konsekwencje
finansowe, zobowiazuje¢ si¢ do ich pokrycia w petnej wysokosci.
10. Jestem $wiadom/a odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych.

Podpis
(czytelnie imie i nazwisko)

RACHUNEK DO UMOWY O ZLECENIE NR:
dla Uniwersytetu Opolskiego, 45-040 Opole, PI. Kopernika 11 A
za wykonanie pracy: s$wiadczenie uslug asystenta dydaktycznego mna rzecz studentow

Z niepelnosprawnosciami Uniwersytetu Opolskiego,

w kwocie z brutto. stownie ztotych:

Oswiadczam, ze przychody z tytutu osobistego wykonania niniejszej ustugi nie wchodza w zakres dziatalnos$ci
gospodarczej wykonanej na rzecz ludnosci:
1. Nalezno$¢ platna*: gotowka — przekazem na mo] koszt — przelewem na konto nr:

Prowadzonego w (petna nazwa banku):

(data i czytelny podpis wystawcy rachunku)
* niepotrzebne skresli¢

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

(Kierownik jednostki organizacyjnej)

Nazwa i numer zrédla finansowania: [ Dotacja podmiotowa Funduszu Wsparcia Osob Niepelnosprawnych ] [ 837-1-01-0 ]

Dziatalnos¢ Jednostka Rodzaj kosztu Nr projektu Zr finansowania Budzet
XXX XX X XX XX XX XXX XX XX XX X X XX XX XXX | xxx X XX X XXXXXX

838 02 4 (31 |00 (00 (404| 02 ( 01 | nn n n 00 | 00O (008 | 837 | 1 01 0 00-412-0

*jezeli w module konta nie jest wymagane uzupetnienie nalezy wpisa¢ odpowiednio zera.



