Oświadczenie sportowca 

Dane:


Nazwisko.................................................................

Imię pierwsze..........................................................
Imię drugie.......................................................

Nazwisko rodowe....................................................

Data urodzenia.........................................................
M- ce urodzenia................................................

PESEL......................................................................
NIP..... ..............................................................

Adres zameldowania:




Adres zamieszkania:

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

Ulica. i nr..................................................................
..........................................................................

Kod pocztowy.........................................................
..........................................................................

Poczta......................................................................         ..........................................................................

Województwo.........................................................
..........................................................................

Powiat.....................................................................
..........................................................................

Gmina.....................................................................
..........................................................................

Urząd Skarbowy w....................................................................................................................................

Ulica........................................................................................................................ Nr.............................

Proszę o przekazywanie nagrody Prezydenta Miasta na poniższy nr konta:

Bank : ……………………………………………………………………………………………………

Nr konta

	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


Właściciel konta:  

....................................................................................................



Gmina Miejska Żory Al. Wojska Polskiego 25  44-240 Żory


Upoważniam płatnika ..............................................................................................................................





                  (nazwa i adres )

do przetwarzania moich danych osobowych w celach ewidencyjnych i  podatkowych  związanych       z wypłatą nagród sportowych.

………………………………………

                                               (podpis sportowca)



                Oświadczenie  Zleceniobiorcy do celów ZUS

1. Pozostaję/nie pozostaję w stosunku pracy:

w wymiarze czasu pracy.................................i osiągam/nie osiągam wynagrodzenie w wysokości 

co najmniej minimalnego wynagrodzenia za pracę - określane Zarządz. MP i PS.

2. W trakcie trwania stosunku pracy i równoczesnego wykonywania umowy zlecenie:

   - przebywam na  urlopie bezpłatnym tak/ nie

   - przebywam na urlopie macierzyńskim/ wychowawczym tak/ nie

3. Wykonuję umowę zlecenie w innym podmiocie  tak/ nie

4. Jestem uprawniony/ a do renty z tytułu niezdolności do pracy / renty inwalidzkiej wypłacanej 

przez ZUS – tak/ nie

    - renty rodzinnej tak/ nie

    - renty wypłacanej przez inny organ tak/ nie

    - emerytury/renty tak/ nie - numer decyzji emeryt. /renty*..................................................................

5.  Jestem uczniem szkoły ponadpodstawowej tak/nie

6.  Jestem studentem tak/ nie

/ podać przewidywany okres ukończenia uczelni tj. dzień,m-c,rok.................................................../

7.  Jestem osobą bezrobotną, pobieram świadczenie przedemerytalne, inne:

.............................................................................................................................................................

8.  Prowadzę/ nie prowadzę działalności gospodarczej w zakresie spisanej umowy zlecenia.

9.  Prowadzę działalność na podstawie wpisu do ewidencji działalności gospodarczej w tym jako wspólnik spółki cywilnej tak/ nie i podlegam z tego tytułu obowiązkowym ubezpieczeniom tak/nie

10. Obowiązująca mnie podstawa wymiaru składek z tytułu działalności gospodarczej wynosi

.................... .

11. Jestem wspólnikiem spółki jawnej/komandytowej/1-os wspólnik sp.z o.o., twórcą, artystą 

i  podlegam z tego tytułu obowiązkowym ubezpieczeniom tak/ nie

12. Posiadam/ nie posiadam inne tytuły do objęcia mnie obowiązkowo ubezpieczeniami społecznymi

...................................................................................................................................................................

13. Wnoszę/ nie wnoszę o objęcie mnie dobrowolnymi ubezpieczeniami: emerytalnym i rentowym, chorobowym od............................................................................

Jestem/ nie jestem zarejestrowany/ a * w Powiatowym Urzędzie Pracy 

O wszelkich zmianach mających wpływ na ustalenie obowiązku ubezpieczeń poinformuję Zleceniodawcę nie później niż w ciągu 3 dni od zaistnienia tych zmian.

Za skutki błędnego oświadczenia lub nie złożenia oświadczenia mającego wpływ na ustalenie obowiązku ubezpieczeń ponoszę odpowiedzialność jako zleceniobiorca zobowiązując się tym samym do pokrycia składek wraz z odsetkami.

    
..................................
......................

...................................................................
    (miejscowość)
    (data)


       (czytelny podpis)

















