OŚWIADCZENIE DLA CELÓW UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH ORAZ DLA CELÓW POPRAWNEGO SPORZĄDZENIA INFORMACJI O DOCHODACH I POBRANYCH ZALICZKACH (PIT 11)

1. DANE IDENTYFIKACYJNE (proszę wypełnić DRUKOWANYMI)

	1
	IMIĘ (imiona)
	

	2
	NAZWISKO
	

	3
	PESEL
	

	4
	ADRES 
ZAMELDOWANIA
	WOJEWÓDZTWO
	

	
	
	POWIAT
	

	
	
	GMINA
	

	
	
	MIEJSCOWOŚĆ
	

	
	
	KOD POCZTOWY
	

	
	
	ULICA, NR MIESZKANIA
	

	5
	ADRES DO KORESPONDENCJI 
(JEŻELI INNY NIŻ ZAMELDOWANIA)
	ULICA:

	
	
	MIEJSCOWOŚĆ:

	
	
	KOD POCZTOWY:

	7
	OBYWATELSTWO
	

	8
	NR KONTA BANKOWEGO
	

	9
	URZĄD SKARBOWY
	NAZWA:

	
	
	ADRES:

	10
	TELEFON KONTAKTOWY
	

	11
	ADRES E-MAIL
	


2. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SKŁADEK ZUS I ZALICZEK NA PODATEK DOCHODOWY (właściwe zaznaczyć)

	1
	[image: image1.jpg]


TAK
	NIE
	Zatrudnienie na podstawie umowy o pracę lub umowę zlecenie

	2
	TAK
	NIE
	Wynagrodzenie wyższe od minimalnego miesięcznego wynagrodzenia pracowników, tj. 4 806 zł (brutto)

	3
	TAK
	NIE
	Uczeń szkoły średniej/Student do ukończenia 26 roku życia*

	4
	TAK
	NIE
	Emeryt/Rencista*


*niepotrzebne skreślić 

…………………………………………………………. 
(data i podpis zleceniobiorcy)


ZLECENIOBIORCA MA OBOWIĄZEK POINFORMOWAĆ KS AZS AWFiS GDAŃSK 
O WSZELKICH ZMIANACH OSOBOWYCH (zmianach nazwiska, miejsca zamieszkania, numeru konta itp.) 
LUB ZMIANACH W ZATRUDNIENIU (zmiany umowy w placówce, zmiana miejsca zatrudnienia itp.).
 
     
       Wzór dokumentu jest załącznikiem Nr 7 do Uchwały NR_12_ZK_2022 z dnia 12 grudnia 2022

