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Załącznik nr 6a do Procedury postępowania przy zapraszaniu profesora wizytującego w Akademii 

Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej (oraz innych nauczycieli akademickich cudzoziemców) 

Annex No.6a. to Procedure for inviting visiting professors at the Maria Grzegorzewska University (and 

other foreign academic teachers) 

Oświadczenie zleceniobiorcy do celów podatkowych i ubezpieczeniowych 
(wypełnia osoba niebędąca etatowym pracownikiem APS) 

 

• Oświadczenie dotyczy całego okresu trwania umowy. W  przypadku wystąpienia jakichkolwiek  zmian danych  oraz  

oświadczeń  w trakcie trwania umowy, należy niezwłocznie dostarczyć do APS nowe oświadczenie. 

• *Niepotrzebne skreślić  /  □ Zakreślić właściwe 

Dane osobowe zleceniobiorcy: 

 

Nazwisko……………………………………………………. Imię /Imiona ………………………………………….. 

 

Nazwisko rodowe ……………………………………………………… Obywatelstwo……………………………………………                                                                          

 

PESEL/ Paszport ……………………………………………………….. Data urodzenia …………………………………………...  

NIP (tylko, jeżeli ma być wskazany przez APS jako identyfikator podatkowy na druku PIT)  ……………………………………………….. 

Adres email ……………………………………………………… Numer telefonu …………………………………………………. 

 

Adres zamieszkania zleceniobiorcy (będący jednocześnie adresem do wykazania na druku PIT): 
 

Województwo ………………………………………… Powiat…………………………Gmina/Dzielnica ………………………… 

 

Miejscowość …………………………………………    Kod pocztowy ………………. Poczta …………………………………… 

 

Ulica………………………………………………………………………Nr domu…………….Nr mieszkania ……..…………….  

 

Urząd Skarbowy …………………………………………………………………………………………………................................ 

 

Oddział NFZ (tak jak nazwa województwa) ………………………………………………………………………………………….. 

 

Adres do korespondencji (wypełnić tylko, jeśli  jest inny niż adres zamieszkania): 

 

Ulica…………………………………………………………………Nr domu……………… Nr mieszkania ……………….. 
 

Kod pocztowy…………………… Miejscowość/Poczta ……………………………………………………………. 

 

Rachunek bankowy: 
 

Nazwa banku ………………………………Nr rachunku …………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam, jako Zleceniobiorca umowy nr …………………….… zawartej  dnia …………………………… 

na okres od ………………………………. do …………………………….. 

1. □ Jestem równocześnie zatrudniony/a (poza APS) na podstawie umowy o pracę.  

□ okres od ………………………………. do ……………………………. 

□ czas nieokreślony 

 

Wynagrodzenie z tytułu stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:  

□ co najmniej minimalne wynagrodzenie 

□ mniej niż minimalne wynagrodzenie 

 

 TAK/NIE* przebywam na urlopie macierzyńskim/rodzicielskim/wychowawczym/bezpłatnym* 
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od …………………………………….. do …………………………….. 

2. □ Jestem objęty/a obowiązkowym ubezpieczeniem społecznym z tytułu  umowy zlecenia (innej niż w APS) zawartej na 

okres od ………………………………. do ……………………………. 

 Wynagrodzenie z tytułu umowy zlecenie w każdym miesiącu w kwocie brutto wynosi:  

□ co najmniej minimalne wynagrodzenie 

□ mniej niż minimalne wynagrodzenie 

3. □ Prowadzę pozarolniczą działalność gospodarczą i opłacam składki emerytalne i rentowe (ZUS) na zasadach: 

preferencyjnych1/na zasadach ogólnych2*  

TAK/NIE* Usługi wykonywane w ramach umowy, której dotyczy oświadczenie, wchodzą w zakres prowadzonej przeze 

mnie działalności gospodarczej  

4. □ Jestem doktorantem3 i otrzymuję stypendium, które w każdym miesiącu w kwocie brutto wynosi: 

□ co najmniej minimalne wynagrodzenie 

□ mniej niż minimalne wynagrodzenie 

5. □ Jestem studentem4/uczniem szkoły ponadpodstawowej i nie mam ukończonych 26 lat. 

Nazwa szkoły/uczelni …………………………………………Nr legitymacji…………………ważna do ………………... 

6. □ Jestem ubezpieczony w KRUS 

7. □ Nie posiadam żadnych tytułów do ubezpieczeń społecznych. 

8. □ Jestem emerytem* 

9. □ Jestem rencistą* - okres od ………………………………. do ……………………………. 

10. □ Mam orzeczony stopień niepełnosprawności  - lekki/umiarkowany/znaczny*  

□ na okres od ………………………………. do ……………………………. 

□ na stałe 

11. Inne okoliczności mające wpływ na ubezpieczenia w ZUS. …………………………..………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

UWAGA: Zleceniobiorca może przystąpić do DOBROWOLNYCH ubezpieczeń społecznych 

1. □ Wnoszę o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym.  

(Tylko zleceniobiorcy niepodlegający obowiązkowym ubezpieczeniom z tytułu umowy zlecenia  zawartej z APS) 

2. □ Wnoszę o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym . 

(Tylko zleceniobiorcy podlegający obowiązkowym ubezpieczeniom z tytułu umowy zlecenia  zawartej z APS) 

 

PPK: Informujemy, że po 90 dniach podlegania obowiązkowym ubezpieczeniom społecznym z tytułu zawarcia umowy zlecenia  

z APS (do wymaganych 90 dni zatrudnienia wlicza się okresy zatrudnienia z 12 poprzedzających miesięcy, które miały miejsce  

w APS), zleceniobiorca, który nie ukończył 55 lat, zostanie automatycznie zgłoszony do Pracowniczych Planów Kapitałowych.  

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w PPK, należy złożyć do APS Deklarację o rezygnacji z dokonywania wpłat do PPK dla 

osób od 18 do 55 roku życia (deklaracja do pobrania na stronie APS: http://www.aps.edu.pl/pracownicy/ppk/) 

 

Oświadczam, iż wszystkie w/w informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialność karna za 

podanie informacji niezgodnych z prawdą lub ich zatajenie jest mi znana. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania 

Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczących treści niniejszego oświadczenia oraz przyjmuje odpowiedzialność z tytułu 

niedotrzymania powyższego zobowiązania 

 

…………………………………… 
                               (Data i czytelny podpis Zleceniobiorcy) 

 
1 Jeśli opłacasz składki na ubezpieczenia społeczne od preferencyjnej podstawy nie niższej niż 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia/Jeśli korzystasz z ulgi 

„mały ZUS”/Jeśli korzystasz z „ulgi na start” 
2 Jeśli nie jesteś uprawniona/y do ulg i opłacasz składki na ubezpieczenia społeczne od podstawy nie niższej niż 60% prognozowanego przeciętnego 

wynagrodzenia miesięcznego. 
3 Doktoranci podlegają obowiązkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym oraz wypadkowemu w okresie otrzymywania stypendium doktoranckiego. 
4 Dla celów ubezpieczenia społecznego nie są studentami uczestnicy studiów doktoranckich i studiów podyplomowych 

http://www.aps.edu.pl/media/2395328/deklaracja_o_rezygnacji_z_dokonywania_wplat_do_ppk.pdf
http://www.aps.edu.pl/media/2395328/deklaracja_o_rezygnacji_z_dokonywania_wplat_do_ppk.pdf

