Oświadczenie dla celów ustalenia obowiązku ubezpieczeń społecznych/podatkowych
Nazwisko:

....................................................................
Imię:


…………..………..………………………

Data urodzenia:
……………...………………………….….

PESEL:………………………………. 

Seria i nr dokumentu tożsamości:…………………………………………..

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

Gmina …………………….……… Powiat ……………………………………...……

Ulica …………………………………………  nr domu …...… nr mieszkania…..….

Właściwy Urząd Skarbowy …………………………………………………………
Oświadczam, że:

1. Jestem zatrudniony TAK/NIE* na podstawie  …………………………./podać rodzaj wykonywanej umowy np. umowa o  pracę, umowa zlecenia, stosunek służbowy, itp./ 
z wynagrodzeniem miesięcznym nie mniejszym od najniższej podstawy wymiaru składek na ubezpiecz. społeczne w …………………………………………. /podać nazwę i adres zakładu pracy/
2. Jestem studentem TAK/NIE*
numer legitymacji studenckiej …………. data urodzenia…………………….……...

3. Jestem osobą bezrobotną TAK/NIE*
Jeśli TAK proszę podać czy zarejestrowana w Urzędzie Pracy w ………….....……..
z prawem czy bez prawa* do zasiłku dla bezrobotnych. 
4. Mam ustalone prawo do emerytury   TAK/NIE* 

Jeśli tak, podać od kiedy oraz numer świadczenia ……………………………..…….

Wypłacona przez …………………………………………………………………….
5. Mam ustalone prawo do renty TAK/NIE*
Jeśli tak, podać od kiedy oraz numer świadczenia …………………………………...
Wypłacona przez …………………………………………………………………….
Stopień niepełnosprawności *:

- osoba nieposiadającą orzeczenia o niepełnosprawności
- osoba posiadająca orzeczenie o lekkim stopniu niepełnosprawności
- osoba posiadająca orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności

- osoba posiadająca orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności
- osoba posiadająca orzeczenie o niepełnosprawności wydane osobom do 16 roku życia
6. Prowadzę działalność gospodarczą TAK (podlegam pełnemu ubezpieczeniu społecznemu) / NIE*

Jeśli tak, podać nazwę: ………………………………….……………………………

Jeśli tak, podać od kiedy: …………………………………….………………………
7. Prowadzę działalność gospodarczą TAK (podlegam pełnemu ubezpieczeniu społecznemu – PREFERENCYJNE SKŁADKI ZUS) / NIE*

Jeśli tak, podać nazwę: ………………………………….……………………………

Jeśli tak, podać od kiedy: …………………………………….………………………

8. Prowadzę działalność gospodarczą TAK (podlegam jedynie ubezpieczeniu zdrowotnemu) / NIE*

Jeśli tak, podać nazwę: ………………………………….……………………………

Jeśli tak, podać od kiedy: …………………………………….………………………

9. Posiadam inny tytuł/y do ubezpieczeń społecznych TAK/NIE*

Jeśli tak, podać jaki: ………………………………………….………………………
Jeśli tak, podać okresy (od kiedy do kiedy)…………….…………………………….
Wypełniają osoby podlegające obowiązkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu  i  rentowemu
Załącznik nr 1 Deklaracja w zakresie finansowania wpłat podstawowych do PPK
Załącznik nr 2 Deklaracja o rezygnacji  z dokonywania wpłat podstawowych do PPK
Oświadczam, że dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym oświadczeniu zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić płatnika składek.

……………………………                                               ……………….………………..
      (miejscowość, data)                                                                                 (podpis składającego oświadczenie)
* niepotrzebne skreślić.
Załącznik nr 1
DEKLARACJA 

W ZAKRESIE FINANSOWANIA WPŁAT PODSTAWOWYCH 

DO PRACOWNICZYCH  PLANÓW KAPITAŁOWYCH (PPK)
Deklarację należy wypełnić wielkimi literami. Deklarację składa się podmiotowi zatrudniającemu.

	1. Dane dotyczące uczestnika PPK

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Numer PESEL, a w przypadku osób nieposiadających numeru PESEL data urodzenia
	

	Seria i numer dowodu osobistego lub numer paszportu albo innego dokumentu potwierdzającego tożsamość w przypadku osób nieposiadających obywatelstwa polskiego
	

	2. Nazwa podmiotu zatrudniającego / zleceniodawcy 

	  OKRĘG POLSKIEGO ZWIĄZKU WĘDKARSKIEGO W TORUNIU

	3. Oświadczenie *

	Na podstawie art. 27 ust. 2 i ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 2215, z późn. zm.) deklaruję finansowanie obniżonej wpłaty podstawowej do PPK w wysokości ……………..% wynagrodzenia oraz wnoszę o dokonywanie wpłaty podstawowej do PPK w powyższej wysokości.**
         Oświadczam, że rezygnuję z obniżenia wpłaty podstawowej, o którym mowa w art. 27 ust. 2 ustawy z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych (Dz. U. z 2018 r.                    poz. 2215, z późn. zm.). 

* Zaznaczyć X we właściwym kwadracie

** Wpłata podstawowa finansowana przez uczestnika PPK może wynosić mniej niż 2% wynagrodzenia, ale nie mniej 
niż 0,5% wynagrodzenia, jeżeli wynagrodzenie uczestnika PPK osiągane z różnych źródeł w danym miesiącu 
nie przekracza kwoty odpowiadającej 1,2-krotności minimalnego wynagrodzenia.

Jeżeli w którymkolwiek miesiącu, w którym wysokość wpłat podstawowych finansowanych przez uczestnika PPK wynosiła mniej niż 2% jego wynagrodzenia, a uczestnik osiągnął łączne miesięczne wynagrodzenie z różnych źródeł, przekraczające kwotę odpowiadającą 1,2-krotności minimalnego wynagrodzenia, to za rok, w którym nastąpiło takie przekroczenie, dopłata roczna nie przysługuje.

                                                                     …………………………………………………………..

                                                                     data i podpis uczestnika PPK

                                                                      …………………………………………………                                                                         

                                                                 data złożenia deklaracji podmiotowi zatrudniającemu




Załącznik nr 2

DEKLARACJA

O REZYGNACJI Z DOKONYWANIA WPŁAT

DO PRACOWNICZYCH PLANÓW KAPITAŁOWYCH (PPK)

Deklarację należy wypełnić wielkimi literami. Deklarację składa się podmiotowi zatrudniającemu*.

	1. Dane dotyczące uczestnika PPK

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Numer PESEL, a w przypadku osób nieposiadających

numeru PESEL data urodzenia
	

	Seria i numer dowodu osobistego lub numer paszportu albo innego dokumentu potwierdzającego tożsamość w przypadku osób nieposiadających obywatelstwa polskiego
	

	2. Nazwa podmiotu zatrudniającego / zleceniodawcy

	  OKRĘG POLSKIEGO ZWIĄZKU WĘDKARSKIEGO W TORUNIU

	3. Oświadczenie uczestnika PPK

	Oświadczam, że rezygnuję z dokonywania wpłat do PPK oraz posiadam wiedzę o konsekwencjach złożenia

niniejszej deklaracji, w tym:

1) nieotrzymania wpłaty powitalnej w wysokości 250 zł, należnej uczestnikom PPK (dotyczy uczestnika PPK, który nie nabył uprawnienia do wpłaty powitalnej przed złożeniem deklaracji);

2) nieotrzymania dopłat rocznych do PPK w wysokości 240 zł, należnych uczestnikom PPK po spełnieniu warunków określonych w art. 32 ustawy z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych (Dz. U. z 2018r., poz. 2215, z późn. zm.);

3) nieotrzymania wpłat podstawowych finansowanych przez podmiot zatrudniający w wysokości 1,5 %

wynagrodzenia.

………….……………………………
data i podpis uczestnika PPK

 …………………………………

data złożenia deklaracji podmiotowi zatrudniającemu

*Podmiot zatrudniający oznacza:

a) pracodawcę, o którym mowa w art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1040, z późn. zm.)

– w stosunku do osób zatrudnionych, o których mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. a ustawy z dnia 4 października 2018 r.

o pracowniczych planach kapitałowych,

b) nakładcę – w stosunku do osób zatrudnionych, o których mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. b ustawy z dnia 4 października 2018 r.

o pracowniczych planach kapitałowych,

c) rolnicze spółdzielnie produkcyjne lub spółdzielnie kółek rolniczych – w  stosunku do  osób zatrudnionych,  o  których mowa    w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. c ustawy z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych,

d) zleceniodawcę – w stosunku do osób zatrudnionych, o których mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. d ustawy z dnia

4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych,

e) podmiot, w którym działa rada nadzorcza – w stosunku do osób zatrudnionych, o których mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. e ustawy z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych.


