POLITECHNIKA WARSZAWSKA

Zarzadzenie nr l{g /2015

Rektora Politechniki Warszawskiej

z dnia 24 listopada 2015 1.

zmienigjgce zarzadzenie nr 45/2013 Rektora PW w sprawie zawierania przez Politechnike Warszawskg
umow zlecenia i umoéw o dzieto z osobami fizycznymi

Na podstawie § 54 ust. 1 pkt 13 Statutu Politechniki Warszawskiej oraz w zwigzku z art. 304 i
304'i art. 207 i 211 Kodeksu pracy zarzgdza sie, co nastgpuje:

W zarzadzeniu nr 45/2013 Rektora PW

§1

z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie zawierania przez

Politechnike Warszawskg umow zlecenia i umow o dzielo z osobami fizycznymi zatgczniki nr 14 1 15

otrzymujg brzmienie:

Kwestionariusz osobowy PZ-SAP

Kwestionariuss nalezy wypehud drukowanymi literami lub kompiterowo

Rejestracja / Zmiana (**)

.wZalgeznik nr 14 do zarzadzenia

nr 43 /2013 Rektora PW

Nr osobowy

Nazwisko
SAP***
Nazwisko rodowe Pesel
Imi¢ pierwsze Imie drugie Ple¢ (**) Kobieta/mgZzczyzna

Imig ojca

Imie matki

Tytul zawodowy

Data urodzenia

Migjsce urodzenia

Kraj urodzenia

Obywatelstwo |

Obywatelstwo 2

NIP

Adres zamicszkania dla celow podatkowych

Kraj:

Ulica Nr domu Nr mieszkania
Miejscowosc Kod Poczta
Waojewodztwo/ ! Gmina/
Region/Stan e Dzielnica

Adres dla korespondenciji — tylko w Polsce (jezeli jest taki jak zamieszkania w pole obok wpisz ,,X”")

Ulica Nr domu Nr mieszkania
Migjscowosc Kod Poczta
: Gmina/
Teviowrd s 1
Wojewddztwo Powiat Bk

Dane dodatkowe adresu

e-mail Telefon kontaktowy
Dokument tozsamosci (*}) 1. Dowdd osobisty 2. Karta stalego pobytu 3. Karta czasowego pobytu
Seria i Data Organ
eI waznosci wydajacy
Paszport (wypelniajg osoby nie posiadajgce polskiego dowodu osobistego)
Seria i ; Data Kraj
i ik waznosci wydania




Posiadam uprawnienie do: (*) 1. Emerytury 2. Renty Renta przyznana jest do dnia:
Numer Orpgan wyplacajacy
e ; e ik kil Adres:
Swiadczenia: $wiadczenie
Posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci wydane na okres Od: Do:
Data wydania Rodzaj niepelnosprawnosci . f

Ny i L HeE P Lekki Umiarkowany Znaczny
orzeczenia: (*) -
Kod Oddzialu Urzad Adres urzedu
NFZ: skarbowy: skarbowego:
Forma wyplaty . Przelew na rachunek - - - - -

A Gotowka ;

naleznosci: (*) bankowy (w Polsce): - mmmm mmme e —me e e
Jestem (*) Studentem Doktorantem Uczelnia: Nr albumu
Oswiadczam, ze jestem rezydentem Polski, ana Informacii o dochodach oraz pobranych zaliczkach na podatek dochodowy T
bl b : A na o NIP PESEL
PIT-11 jako identyfikator podatkowy prosz¢ umieseié (*)

Oswiadczam, ze jestem rezydentem
(wpisa¢ jakiego kraju)

Moj numer identyfikacji podatkowej
TIN (ubezpieczenia)

Oswiadczam, ze dane zawarte w kwestionariuszu osobowym sy zgodne ze stanem
Jestem swiadoma/my odpowiedzialnogcei kamej za oswiadczenie nieprawdy.

O wszelkich zmianach dotyczacych powyzszego kwestionariusza osobowego zawindomig Dzial Plac Politechniki Warszawskiej w ciagu 3 dni skladajac nowy

faktycznym.

kwestionariusz osobowy. Przyimuj¢ do wiadomosci, 2e zmiany danych do PIT-u (IFT) muszy by¢ zlozone do 07.01 w roku jego wystawienia,

Migjscowosé i data
wypelnienia

podpis

(*} = Zaznaczyd wlasciwe pole wpisujge ,, X" Data przyjecia:
(**) — Niepotrzebune skresli¢

®%%) — Wypelnia pracownik jednosthi orpanizacyjnej
Jr I I ey

o

Adnotacje stuzbowe:



Zatacznik nr 15 do zarzgdzenia
nr 45 /2013 Rektora PW

Oswiadczenie dla celéw ubezpieczenia ZUS

dotyczy umowy zlecenia nr .........ocevvvvveenrecnscnreneen ZANIA eveinnnnieen,
NAZWISKO sonsampmimnsn s mson s e S S0 S0 50
IMig cosnmmammimmismmnmsnsss e
PESELANIPF souemmmmmsmenemssmspusmsanies nr paszportu (lub karty stalego pobytu)
L Oswiadczam, ze:

1. o Jestem pracownikiem Politechniki Warszawskiej i aktualnie przebywam na urlopie:
o macierzynskim / rodzicielskim - Okres urlopu .........cocovvvviiiinennnn..
0 wychowawczym / bezplatnym - Okres urlopu .........oooeiiiviiiiniin,
2. o Jestem jednoczesnie zatrudniona/ny na podstawie umowy o prace lub réwnorzedne;j
w Polsce w innym niz PW podmiocie gospodarczym.
Moje wynagrodzenie miesigczne ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:
O co najmniej minimalne wynagrodzenie,
O mniej niz minimalne wynagrodzenie.
ale aktualnie przebywam na urlopie:
o0 macierzynskim / rodzicielskim - Okres urlopu ........cooovivviiiiinnen.
o wychowawczym / bezptatnym - Okres urlopu .......ccoovvviiiiivnininnninen,

3. o Jestem juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba
wykonujaca prace nakladcza; inna umowg zlecenia lub agencyjng zawartg na okres:
i miesigczne wynagrodzenie z tego tytutu wynosi:

0O co najmniej minimalne wynagrodzenie,
0O mniej niz minimalne wynagrodzenie.

4. o Jestem juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z tytutu
prowadzenia dzialalnosci gospodarczej, ktdrej rodzaj nie pokrywa sie z rodzajem pracy
wykonywane] z tytulu te] umowy zlecenia. Sktadki ZUS odprowadzam na zasadach:

o Ogolnych

o Preferencyjnych, a podstawa wymiary sktadek wynosi:
0 co najmniej minimalne wynagrodzenie,
O mniej niz minimalne wynagrodzenie.

5. o Pobieram zasilek macierzynski z ZUS — Okres pobierania zasilku ......................

o Jestem emerytem lub rencista

7. o Jestem uczniem szkoly ponadpodstawowej lub studentem i nie ukonczytam/lem 26

lat.

o Nie mam innego tytulu do ubezpieczenia ZUS
9. o Umowa zlecenia wykonywana jest poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej

II. Zgodnie z powyzszym oswiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy:

i

oo

1. o Podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu
o cheg by¢ objeta/y dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
2. o Chee podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu
3. o Nie cheg podlegaé¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.

(W tym przypadku niezbedne jest przedlozenie zaswiadczenia o naliczeniu i
potrqceniu skiadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe w miesigcu wyplaty tej umowy)



4. o Nie podlegam ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.
II1. Oswiadczam, Ze dane zawarte w formularzu sa zgodne ze stanem faktycznym. Jestem
swiadoma/ my odpowiedzialnodci karnej za o$wiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
O wszelkich zmianach dotyczacych powyzszego oswiadczenia, majacych wplyw na naliczanie
skiadek ZUS, zawiadomi¢ Zleceniodawce w ciagu 3 dni sktadajge nowe oswiadczenie.

*aiepotriebne SKrestic e e
o Zaznacgyd znakiem X odpowiedniq kratke data podpis Zleceniobiorey ™

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
TOR =

prof. dr hab. inz} Jan Szmidt
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