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pesel nr identyfikacji podatkowej NIP

ULICA Lo nr domu .....ceceveveienene nr mieszkania ............coceceenenee. kod
POCZIOWY e IMIEJSCOWOSE  evineieiieietieieeteterie et esee et eteeaeseeeseesteseeeneeseenseeseens Urzad
Skarbowy wiasciwy dla miejsca ZamieSZKania ...........ccocueuveeiirieeninieieiiieieeecsesrer e
Kod oddzialu NFZ...........c...c.ooont.

1. Oswiadczam , ze pozostajg/nie pozostaje™ W StoSUNKU PIaCy Z ....o.vvieieiniiiiniiiiiieiiieieeeenes i

osiggam wynagrodzenie wyzsze/nizsze/rOwne* niz minimalne wynagrodzenie w kraju. 2. O$wiadczam, ze jestem/
nie jestem* zarejestrowany jako bezrobotny/a , pobieram/nie pobieram* zasilek dla bezrobotnych

3. Oswiadczam, ze prowadze¢/ nie prowadze* dziatalnosci gospodarczej; o§wiadczam ze jestem juz ubezpieczony
z tytutu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej i optacam sktadki spoteczne ZUS* 4. Oswiadczam, ze jestem/ nie
jestem* emerytem/rencista.

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

6. Oswiadczam, ze jestem/nie jestem™ uczniem szkoty ponadpodstawowej/ studentem i nie ukonczytem 26 lat

(rodzaj StudioW........cccveveereeeieririeenne )

7. Przebywany/ nie przebywam™* na urlopie macierzynskim/ rodzicielskim/ wychowawczym* od.................
do..oiii

8. Oswiadczam, zZe jestem/nie jestem* objety(a) obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym z tytulu umowy
zlecenia zawartej w okresie 0Od..........ccccoceerennne dOueeiiiiiie w innym zaktadzie niz UO (nazwa
ZAKIAAU PIACY....eeutiiiiiieiieitt ettt ettt b e et )

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

odpis
RACHUNEK DO UMOWY ZLECENIE NR........ p p ...........
dla ..o UNIWERSYTETU OPOLSKIEGO.....c.outiiiiiiiiiiiiiiiii e za
WYKONANIE PTACY: ..uteevteietiieenieitesteeetesteseettestesteeseeseesseaseeseesseesseneenseaseensanseeseensenseeseansesseaseensensenseensensesseansensenseas
W KWOCIE ..o STOWNIE ZYOTYCh ..o 1.

Oswiadczam, ze przychody z tytulu osobistego wykonania niniejszej ustugi nie wchodza w zakres dziatalnosci
gospodarczej wykonanej na rzecz ludno$ci:
2. Nalezno$¢ platna*: gotowka — przekazem na moj koszt — przelewem na konto nr ...

(data i podpis wystawcy rachunku)
* niepotrzebne skresli¢

Stwierdzam , ze §wiadczenie zostalo wykonane zgodnie z ww. umow3 zlecenie.

Kierownik jednostki organizacyjnej

Nazwa i numer zrédta finansowania: [ nazwa ] [ numer zr finansowania ]

) L. ) ) L ) . Klasyfikacja Analityka
Dziatalnos¢ Jednostka Rodzaj kosztu Nr projektu Zr finansowania Budzet

nauk-dyd nauk-dyd
XXX XX XX [ oxx | oxx | oxxx [ xx | xx | xx | x X xx | xx | oxex | oxxx | x| xx X XXXXXX XX XXX XXX

404 1 02 | 01 | 00 0 0

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



Ewidencja godzin wykonywania umowy zlecenia zawartej w dniu

Miesigc: ...........

................ 20.....

Nazwisko 1 Imi¢ Z1eceniobiorCy: ....o.uiieiiit i e e

Dzien miesiaca

Liczba godzin
wykonywania umowy
zlecenia

Podpis zleceniobiorcy

Uwagi

Podpis zleceniodawcy lub
osoby przez niego
upowaznionej
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Liczba godzin
[wykonywania umowy
lzlecenia og6tem:




