Warszawa, dn. ....oveeeeiieieccevecieenns

Nr rachunku .......ccccevvveenee.

Dane indentyfikacyjne Wykonawcy:

NQZWISKO: eieeiteiiesie et ettt st sttt b et se e e sse st st see e e e sensenens

MHONA: ettt ettt ettt st b e eae et e r st n e a e e et s

Data UrOTZENIA: wvieeeeeeieree sttt sttt sttt s s s ss s s e esan s

NP ettt st ettt e et st se et et se et e e ereseaen st eaesenaterere s

PESEL: ettt ettt ettt st et et e et et s et ae et e s ea et sea st eaennan

Miejsce zamiesSzKania: ... e s

kod POCZEOWY: ..ceoeeeeierierineens BMINA ittt

Koszty uzyskania przychodu okreslam na: .........ccceeeee.. %
Do celéw podatkowych oswiadczam, ze witasciwy dla mojego miejsca zamieszkania urzad skarbowy

L0 OO PPPTRRURURPPRPTRt
kod POCZLEOWY ..ot e MIEJSCOWOSC .veueiveeeeererteresseseeeeeter et aeetesreste st e e ses s serassaseenees
0] or TSRS o] G

Stwierdzam, ze powyzsze dane podatem (am) zgodnie ze stanem rzeczywistym.
Odpowiedzialnosé karna za podanie danych niezgodnych z prawda jest mi znana.
Wynagrodzenie prosze przekazaé na konto: tak/nie’, nr:

Potwierdzam prawidtowe wykonanie.

(Podac zrédfto finansowania)
Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym
i zatwierdzono do wyptaty.

Zatacznik:
— oéwiadczenie?

! Niepotrzebne skreslic.
2 Obowigzuje Wykonawcdéw niebedgcych pracownikami Zamawiajgcego i zarazem nierozliczajacych sie na
podstawie faktur VAT, ktérzy zawarli z Zamawiajgcym umowe zlecenia.



OSWIADCZENIE

Dane identyfikacyjne osoby niebedacej pracownikiem SGH, wykonujacej prace na rzecz SGH w
FAMACKH UMOWY NIF ..ottt et e s s st e s e b et et e e s e ebestese se e s senbas et annarsans

INGZWISKO FOAOWE ...t ettt ettt et e aae e sat e sae s eabe seabtesbaessresessaesenntesesbe sanaen sassesssesennnesans
(DY W[ (o Ye F2=Y T PSRN

ODBYWALEISTWO ...ttt sttt ettt e et et ete st st e e e e s et e esses e s aseaseetesee stenessastassesaessetersaseatesteseenssnnssentares
OAAZIAE NFZ ..ttt ettt st v st s et st s es b eae sbe e s et et eteses b eserestesesbebeneabesensesene st sentesernesenensns

Oswiadczam, ze

posiadam tytut do ubezpieczenia spotecznego: jestem zatrudniona/y w wymiarze ........ccceeeeevvenee.
ETATU W ittt st st st ettt e b et e e e shesae e ena e s anen do dnia .cceeeeeiee e
i osiggam najnizsze wynagrodzenie miesieczne brutto z tego tytutu®/ wykonuje prace w ramach innej
umowy zlecenia zawarte] NA OKIES .......cccceceeeecereieieise e ettt eraeraeeeas , od ktérej odprowadzane
sg sktadki na ubezpieczenie spoteczne®/ jestem podmiotem prowadzacym dziatalno$éé¢ gospodarczg i z
tego  tytutu  odprowadzam sktadki na ubezpieczenie  spoteczne’/  inny  tytut

3
Nie posiadam tytutu do ubezpieczenia spotecznego®
Jestem studentem przed ukoriczeniem 26 roku zycia tak/nie’
Pobieram rente/emeryture tak/nie’
Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci tak/ nie®; W StopNiu ..oeeeeeeveereeeeveresenen. (jesli

tak).

(data i podpis)

* Wtasciwe wypetnié; niepotrzebne skreslic.



