SlUd~ zwiazek DANE DO UMOWY ZLECENIE Dla:
a. P OBYWATEL POLSKI Zwiazek Ukraincow w Polsce, D_UZ
< o » Ukraincow oraz osoba posiadajgca centrum intereséw ul. Koscieliska 7;
w Polsce zyciowych na terytorium RP 03-614 Warszawa, NIP 524-10-15-276 2025
LLvy 44 (w tym — osoby ze statusem UKR) tel. 22 679-96-77
UWAGA! Wypetnic¢ wszystkie rubryki!
NAZWISKO IMIE
NAZWISKO
DRUGIE IMIE RODOWE
IMIE OJCA IMIE MATKI
OBYWATELSTWO DATA
URODZENIA  [~777 " 7 7 rrrrrrmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmnes
nr telefonu dzien miesigc  rok
kontaktowego KOD NFZ
Nr PESEL:

(wpisz 11-cyfrowy nr PESEL)

Miejsce zameldowania/zamieszkania (do celéw podatkowych) - adres podawany w Urzedzie Skarbowym:

Wojewddztwo
Powiat Gmina
Ulica Nrdomu Nr
mieszkania
Kod pocztowy Miejscowosé Poczta
Adres (Numer) Urzedu Skarbowego, ktéremu podlegam:
Adres do korespondencji*
* W przypadku, gdy adres korespondencyjny jest
inny niz zameldowania/zamieszkania.
Wypetni¢ wstawiajac znak ,,X” w odpowiednie pole
1. Jestem studentem / uczniem szkoty ponadpodstawowej
| | Tk | | | nE |
UCZEINT / SZKOMY: oottt sss st s s st s e st n
2. Mam ukoniczonych 26 lat
| | Tk | | | nE |
3. Jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace lub réwnorzednej
ZaKEad Pracy: oot
W wymiarze: .....oocvovvrens etatu. (np.1/1, 1/2 etatu, 1/5 etatu, 3/4 etatu....)

W okresie od ..........

Nie jestem zatrudniony/a,
nie jestem zarejestrowany jako bezrobotny/a,
nie jestem objety ubezpieczeniem spotecznym z zadnego tytutu
UWAGA: Osoba zarejestrowana jako bezrobotna z chwilg podjecia pracy na umowe zlecenie, traci prawo do zasitku!

4. Jestem emerytem
| Tk | | | nE |

5. Jestem rencista
| | Tk | | | nE |




6.

7.

8.

10.

11.

12.

13.
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Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci

W stopniu:

‘ LEKKIM | | | UMIARKOWANYM ‘ ‘ ‘ ZNACZNYM ‘

| przyznanym w okresie od: | | do: |

[ [we ]

W czasie wykonywanie umowy zlecenia, ktérej dotyczy niniejszy formularz przebywam na urlopie
bezptatnym/wychowawczym/macierzyriskim:

| | TAK | przyznanym w okresie od: | do: |

Prowadze dziatalnos$¢ gospodarcza, od ktérej odprowadzam sktadki na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne
| | Tax | nE |

a.  Przy prowadzonej dziatalnosci gospodarczej odprowadzam sktadki na ZUS z wykorzystaniem ,,ulgi na start”
(Przez okres 6. miesiecy od dnia podjecia dziatalnosci gospodarczej osoba prowadzqca dziatalnos¢ jest zwolniona z podlegania ubezpieczeniom spotecznym)

|TAK | | |NIE |

b.  Przy prowadzonej dziatalnosci gospodarczej korzystam z ,preferencyjnej sktadki ZUS na ubezpieczenie spoteczne”?
(30% wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace - zamiast 60% wynagrodzenia przecietnego)
(Dwuletnia ulga w optacaniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne przystuguje przedsiebiorcom, ktdrzy zakoriczyli okres trwania , ulgi na start”)

| TAK | | | NIE

c.  Przy prowadzonej dziatalnosci gospodarczej korzystam z ulgi ,,Maty ZUS Plus”
(z ulgi ,Maty ZUS Plus” moze skorzystac przedsiebiorca, ktérego przychéd w 2024 r. nie przekroczyt 120 tys. PLN)

| Tk | | | N

Pracuje na podstawie umowy zlecenia, umowy agencyjnej u innego podmiotu
| TAK | | | NIE

0Od ww. umowy zlecenia, um. agencyjnej u innego podmiotu sg odprowadzane sktadki na ubezpieczenie spoteczne
| | Tk | | | nE |

Osiggam, co najmniej minimalne wynagrodzenie 4666 PLN! brutto w przeliczeniu na miesigc, od ktorego to wynagrodzenia sg odprowadzane
sktadki na ubezpieczenie spoteczne (* Dotyczy okresu: 1 stycznia — 31 grudnia 2025 r)

| | Tk | | | nE |

UWAGA: Do ww. wynagrodzenia nie wlicza si¢ emerytury i/lub renty!

Whioskuje o dobrowolne ubezpieczenie spoteczne i chorobowe z tytutu zawieranej z ZUwP umowy zlecenia
| TAK | | | NIE |

Wyrazam zgode na przekazanie mojego wynagrodzenia na konto
| TAK | | | NIE

Nr rachunku bankowego (wpisz 26-cyfrowy numer konta)
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14. *Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych z realizacja umowy powstatej na podstawie niniejszego
formularza

| | Tk | | | nE |

15. Wyrazam zgode na przekazanie mojego rocznego rozliczenia podatku PIT-11 pocztg elektroniczng, bez koniecznosci wysytania poczta
tradycyjng
| | Tk | | | nE |

16. Oswiadczam, ze PIT-11 odbiore, co potwierdze drogg elektroniczng

MGj adres e-mail w celu otrzymania PIT-11:

@

17. S$wiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym
formularzu s zgodne ze stanem faktycznym

18. O wszelkich zmianach danych zawartych w formularzu zobowiazuje sie poinformowac ZUwP na pismie w terminie 7 dni

Data podpis

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (RODO) Zwigzek Ukrairicow w Polsce (ZUwP)

informuje, iz:
1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Zwigzek Ukraincdw w Polsce, z siedzibg przy ul. Koscieliskiej 7, 03-614 Warszawa, e-mail
biuro@ukraincy.org.pl.
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji umowy — na podstawie art.6 ust. 1 lit b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
3. Pani/Pana dane osobowe beda mogty by¢ przekazywane wytacznie podmiotom upowaznionym z mocy prawa.
4. Pani/Pana dane osobowe nie bedg profilowane ani przetwarzane w sposéb zautomatyzowany.
5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane do momentu ustania celu przetwarzania lub przez okres wynikajacy z kategorii archiwalnej
dokumentéw, w ktérych ujete sa dane, okreslonej w przepisach wykonawczych do ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
6. Przystuguje Pani/Panu prawo do zadanie od Administratora:
- dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
- wnoszenia sprzeciwu wobec ich przetwarzania,
- przenoszenia danych,
- cofniecia zgody na przetwarzanie, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem,
- wniesienia skargi na przetwarzanie danych osobowych do organu nadzorczego.
7. * Podanie danych osobowych i wyrazenie zgody na ich przetwarzanie jest dobrowolne, jednakze konsekwencja niepodania danych osobowych

wymaganych przez Administratora lub niewyrazania zgody na ich przetwarzanie, jest brak mozliwosci zawarcia i wykonania umowy.

Zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjna:

Data podpis



