R.GO.0300.22.2019

ZARZADZENIE Nr 22/2019
REKTORA
PANSTWOWEJ WYZSZEJ SZKOLY ZAWODOWEJ w PLOCKU
z dnia 25 kwietnia 2019 r.

w sprawie zmiany Zarzadzenia Rektora Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w
Plocku w sprawie zasad zawierania i rejestracji uméw cywilnoprawnych
z osobami fizycznymi w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Plocku

Na podstawie art. 23 ust. 112 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
navce (Dz. U.z2018 r. poz. 1668 ze zm.), zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1.
W Zarzadzeniu Nr 82/2017 Rektora Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Plocku z
dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie zasad zawierania i rejestracji umow cywilnoprawnych
z osobami fizycznymi w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Plocku ze zmiang
Zarzgdzenia Nr 27/2018 z dnia 17 kwietnia 2018 r., wprowadza si¢ nastepujgcg zmiane:

1. Zalgcznik nr 1 otrzymuje nowe brzmienie:

wZalacznik nr |

do Zarzgdzenia Rektora
Nr22/2019

z dnia 25 kwietnia 2019 r.

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
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Adres do wystania PIT (wladciwy zaznaczyé X): Adres zamcldowania'____] Adres zamieszkania  Adres korespondencyjny
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Nazwa Urz¢du Skarbowego (wlasciwy do przekazania rocznej informacji PIT-11):

Nt et KOt Dt O W a0 cucuuscsmaneronssisevasns isnissstininssonssasssisssssssssma dsvasses SR uds siksasiasnssnaasis

oswiadczam, Ze:
e jestem zatrudniony na podstawie umowy o pracg i z tego tytulu miesigeznie osiggam przychod w wysokosdei co najmniej minimalnego

wynagrodzenia TAK / NIE*
»  miesigczny przychdd jest wolny od ubezpieczen spotecznych na podstawie odrebnych ustaw TAK/NIE*
e przebywam na urlopie bezplatnym o ol (1o LI TAK / NIE*
e przebywam na zwolnieniu lekarskim Bllsses e seay Wama ssemans TAK / NIE*

e przebywam na urlopie wychowawezym od ... .......... O e seanarznnns TAK / NIE*

* podlegam obowiazkowo ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytulu innych uméw cywilnoprawnych. f.gczna podstawa wymiaru

skiadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe jest rdwna co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu", TAK / NIE*

prowadzg pozarolniczg dzialalno$¢ gospodarczy. Z tego tytutu oplacam pelne / preferencyjne* sktadki ZUS: TAK / NIE*
e mam ustalone prawo do emerytury lub renty: TAK / NIE*
e jestem** uczniem lub studentem i nie ukonczylem 26 lat: TAK / NIE*
e wnosz¢ o obj¢cie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem:

- emerytalnym i rentowym TAK / NIE*

- chorobowym TAK / NIE*

O wszelkich zmianach dotyczgcych ww. informacji zobowigzuje si¢ pewiadomié platnika na pi$émie w terminie 5 dni od dnia
wystgpienia tych zmian. Brak informacji w powyzszym terminie skutkowa¢ bedzie obcigzeniem Zleceniobiorcy kosztami
poniesionych skiadek przez Zleceniodawce.
W przypadku podania blgdnych informacji lub nicprzekazania informacji o zmianie danych, ktore maja wplyw na optacanie skiadelk,
zobowigzuje¢ si¢ zwrdci¢ plainikowi optacone przez niego do ZUS skdadki na ubezpieczenia spoleczne (emerytalne, rentowe)
finansowane ze Srodkéw ubezpieczonego oraz odsetki od calego powstatego zadhuzenia.

(miejscowoscé i data) (czytelny podpis zleceniobiorey)
Objasnienia: ¥ minimalne wynagrodzenie od 1 stycznia 2011, — ..., 2k,
* wlagciwe podkreslic,
** status ucznia oseba ma do 31 sierpnia roku, w ktdrym konczy szkole: status studenta osoba ma do zlozenia egzaminu

dyplomowego lub skreslenia z listy studentow, a rozpoczynajgc studia uzupeliniajace — osoba ta uzyskuje status studenta z
dniem rozpoczgcia studiow 11 stopnia.

§2.

Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Kanclerzowi.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

dr iab, n. med. Maciej Stodli




