Zataczniki nr 3, 4, 6 i 7 do umowy zlecenia nr 2340/..................... /2021

Zatacznik nr 16 do zarzadzenia nr 87/2021 Rektora PW

miejscowosc¢
Dane dotyczace podatnika:
NAZWISKO ..ooovviieciei e

RACHUNEK

Dla Politechniki Warszawskiej — Centrum Zarzadzania Innowacjami i Transferem Technologii PW,
ul. Rektorska 4, 00-614 Warszawa, REGON: 000001554, NIP: 5250005834

Za
wykonane w ramach umowy zlecenia nr 2340/..................... [2021. e, z dnia
wykonywanej w okresie od ..................... (o [0 T
Na KWOLE ....ooovveiiceece e zt brutto
(6001 L= OSSR )
podpis wystawcy rachunku
Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym Zatwierdzam do wypfaty
Podpis sprawdzajgcego Data i podpis osoby posiadajacej petnomocnictwo
Rektora PW upowazniajgce do zawierania
umaéw o dzieto lub zlecenia
Nr zlecenia/ element PSP Kwota Numer listy

Sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym.

podpis petnomocnika Kwestora

* dotyczy os6b nieposiadajacych nr PESEL
** wybrac wasciwe
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Zatacznik nr 18 do zarzadzenia nr 87/2021 Rektora PW

Oswiadczenie o nieSwiadczeniu pracy

Dotyczy umowy zlecenia nr 2340/..................... /2021 z dnia .......c.uee..... zawartej z Politechnikg Warszawska
— Centrum Zarzadzania Innowacjami i Transferem Technologii PW, ul. Rektorska 4, 00-614 Warszawa, NIP:
5250005834.

Data Podpis Zleceniobiorcy

Data i podpis osoby podpisujacej umowe zlecenia/
osoba upowazniona do odbioru rezultatu umowy zlecenia
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Zatacznik nr 19 do zarzadzenia nr 87/2021 Rektora PW

Oswiadczenie dla celow ubezpieczenia ZUS

dotyczy umowy zlecenia nr 2340/ ................... /2021 zdnia ...
NAZWISKO ...eveeeeveee e
IMIE e
PESEL ..ooooveeeeee e,
data urodzenia* ........ccccooveeiiiiiiec e, seriai Nrpaszportu* ........cccccvviiiiiieeernrinn e
I. Oswiadczam, ze:

1. o Jestem pracownikiem Politechniki Warszawskiej i aktualnie przebywam na urlopie:
o macierzynskim / rodzicielskim - Okres urlopu ...........ccccceveeveeivennnene.
o wychowawczym / bezptatnym - Okres urlopu ..........ccccccoeevveeennenee.
2. o Posiadam w Polsce inny tytut do ubezpieczenia spotecznego (ubezpieczenie emerytalne i rentowe):
a. o Jestem jednoczesnie zatrudniona/ny na podstawie umowy o prace lub réwnorzednej
w innym niz PW podmiocie gospodarczym. Moje wynagrodzenie miesieczne
ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:
o €O najmniej minimalne wynagrodzenie, o mniej niz minimalne wynagrodzenie.
b. o Jestem zatrudniona/y jako osoba wykonujgca prace nakfadcza; umowe zlecenia lub umowe
agencyjng zawartg Na oKres: .........ccceeeevereeneennens
i miesieczne wynagrodzenie z tego tytutu wynosi:
o €O najmniej minimalne wynagrodzenie, o mniej niz minimalne wynagrodzenie.
c.o Prowadze dziatalno$¢ gospodarczej, ktorej rodzaj nie pokrywa sie z rodzajem pracy wykonywanej z tytutu tej
umowy zlecenia. Skfadki ZUS odprowadzam na zasadach:
o Ogodlnych o Preferencyjnych
d. o Pozostaje w stosunku stuzby (zgodnie z art. 15 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych)
e.o Pobieram zasitek macierzynski bezposrednio z ZUS —
Okres pobierania zasitku ............ccccccceevnee.
f. o Jestem doktorantka/em szkoty doktorskiej i otrzymuje stypendium
o w kwocie powyzej o ponizej minimalnego wynagrodzenia
g. O NNy NiZ WYMIENIONE WYZEJ ..ecvvevieeieiiierieciesie e (podac jaki)
3. o Nie mam innego tytutu do ubezpieczenia spotecznego (np. osoba bezrobotna, emeryt)
4. o Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem i nie ukonczytam/tem 26 lat.
5. o Jestem zgtoszona/ny do ubezpieczenia spotecznego w innym kraju UE .........cccccevveveecenienninnnne . (podac kraj)**

II. Zgodnie z powyzszym o$wiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy:
1. o Podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu
o chce by¢ objeta/y dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
2. o Chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu
3. o Nie chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu
(W tym przypadku niezbedne jest przedfozenie zaswiadczenia o okresie zatrudnienia i o podleganiu z tego tytutu ubezpieczeniom
spotecznym oraz o naliczeniu | potrgceniu sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe w okresie umowy Zzlecenia, ktorej dotyczy
oswiadczenie, od podstawy co najmniej minimalnego wynagrodzenia lub dowdd optacania za siebie sktadek w odpowiedniej wysokosci)
4. o Nie podlegam ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu (pkt 1.4).

III. Os$wiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadoma/ my
odpowiedzialnoéci karnej za oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
O wszelkich zmianach dotyczacych powyzszego osSwiadczenia, majgcych wptyw na naliczanie sktadek ZUS,
zawiadomie Zleceniodawce w ciggu 3 dni sktadajac nowe o$wiadczenie.

o ZaznaczyC znakiem X odpowiednig Kratk€ e erteeerner e

* wypetni¢ w przypadku braku numeru PESEL data podpis Zleceniobiorcy
** niezbedne przedtozenie Al



Kwestionariusz osobowy PZ-SAP

Rejestracja / Zmiana (Nr osobowy SAP
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Zatgcznik nr 22 do zarzadzenia nr 87 /2021 Rektora PW

Kwestionariusz nalezy wypetnic drukowanymi literami lub komputerowo

Nazwisko

PESEL

Nazwisko rodowe

Kobieta (*)

Imie / Imiona

Mezczyzna (*)

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Kraj urodzenia

Obywatelstwo 1

Obywatelstwo 2

Tytut naukowy
/zawodowy

Adres zamieszkania dla celéw podatkowych

Kraj:

Ulica Nr domu Nr mieszkania
Miejscowosc Kod Poczta
Wojewodztwo/ . . N
Region/Stan Powiat Gmina/Dzielnica

Adres do korespondencji — tylko w Polsce (jezeli jest t

aki jak zamieszkania w pole obok wpisz ,X")

Ulica Nr domu Nr mieszkania
Miejscowos¢ Kod Poczta
Wojewddztwo Powiat Gmina/Dzielnica

Dane dodatkowe adresu do
korespondenciji (np. firma)

e-mail

Telefon kontaktowy

Kod Oddziatu NFZ:

Urzad skarbowy (petna nazwa)

Polski numer rachunku bankowego do

dokonywania przelewow:

Posiadam uprawnienie do: (*) 1.  Emerytury 2. Renty Renta przyznana jest do dnia:

Numer Organ wyptacajacy .

$wiadczenia: $wiadczenie Adres:

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane na okres Od: Do:

Data wyc_la.nla Rodzaj niepetnosprawnosci (*) | Lekki Umiarkowany Znaczny
orzeczenia:

Jestem (*) Studentem Doktorantem Uczelnia: Nr albumu

Oswiadczam, ze jestem rezydentem Polski, a na Informacji o

dochodach oraz pobranych zaliczkach na podatek dochodowy PIT- | NIP (poda¢ numer) | _ _ _  _ _ _  _ _  _ _ | PESEL

11 jako identyfikator podatkowy prosze umiesci¢

Dane uzupetniajgce dla nierezydentéw

Imie matki

Imie ojca

Zagraniczny nr rachunku bankowego

Kod BIC (SWIFT):

Kraj banku

Nr IBAN:

Waluta przelewu

Paszport:  Seria i numer

Kraj wydania:

Data waznosci:

Oswiadczam, ze jestem
rezydentem (wpisa¢ jakiego
kraju)

M6j numer identyfikacji
podatkowej TIN / bezpieczenia

Wyrazam zgode na otrzymywanie rocznej informacji podatkowej PIT/IFT w formie elektronicznej na podany wyzej adres e-mail (*)
- w tym przypadku niezbedne jest podanie adresu email i numeru telefonu komdrkowego

Oswiadczam, ze dane zawarte w kwestionariuszu osobowym sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadoma/my odpowiedzialnosci karnej

za oSwiadczenie nieprawdy. O wszelkich zmianach danych dotyczacych powyzszego kwestionariusza osobowego zawiadomie Dziat Ptac
Politechniki Warszawskiej w ciggu 3 dni sktadajac nowy kwestionariusz osobowy. Przyjmuje do wiadomosci, ze zmiany danych do PIT (IFT)
muszg by¢ ztozone do 07.01 w roku jego wystawienia.

Data wypetnienia

podpis

(*) — Zaznaczy¢ wiasciwe pole
wpisujac ,X”

Data przyjecia i adnotacje stuzbowe:
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