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skrot jednostki

Centrum Ustug Wspadlnych w Rybniku
Dziat Ptac

ul. Wtadystawa Stanistawa Reymonta 69
44-200 Rybnik

Sprawa: oswiadczenie pracodawcy w sprawach kadrowych

Dane identyfikacyjne pracownika

1) Imie (IMIoNa) i NAZWISKO et et e e et a e e e e eara e e e e ennnes

2) Numer PESEL HRREEERRENN

Dane zwigzane z umowa - pracownik:
3) jest zatrudnionNy 00 dNi@: ...c.eieicieeciee et e et e et e e e e e raeenrae s
4) wskazuje adres e-mail do przesytania PaskOW: .......cuveeiiiiiiiieniie e

5) wskazuje rachunek bankowy do wyptat naleznosci ze stosunku pracy onumerze

U OoHH Dodd ooy bodd fosd Dodn

6) jest przeniesiony na podstawie art. 18 Karty Nauczyciela, art. 23 Kodeksu Pracy NIE
lub art. 22 ustawy o pracownikach samorzadowych ()
7) posiada trzymiesieczny staz pracy w jednostce na dzien zatrudnienia (; NIE
jezeli TAK, to czy przystapit do Pracowniczych Planéw Kapitatowych NIE
8) jest emerytem/rencistg (1) NIE
9) przedtozyt orzeczenie o niepetnosprawnoscil’); jezeli TAK to prosze podaé:
do Kiedy: ..ovevriecenecreceeeeneas , stopien niepetnosprawnosci: .......evveereeceenneeneen. NIE
10) powinien mieé uwzglednione koszty uzyskania przychodu; @ NIE
jezeli TAK, to nalezy stosowaé koszty (1) nd
11) ztozyt wniosek o zastosowanie kwoty zmniejszajgcej podatek; ! NIE
jezeli TAK to nalezy stosowac ulge w wysokosci: nd
12) ztozyt o$wiadczenie o stosowanie tzw. ulgi dla rodzin 4+ (! NIE
13) ztozyt o$wiadczenie o stosowanie tzw. ulgi dla pracujacych senioréw (! NIE
14) ztozyt o$wiadczenie o stosowanie tzw. ulgi na powrot 4; NIE

jezeli TAK, to prosze podac rok rozpoczecia korzystania z ulgi: ...............

oraz rok zakonczenia stosowania ulgi: ...............
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15) ztozyt rezygnacje ze stosowania tzw. ulgi dla mtodych NIE

16) ztozyt wniosek o niepobieranie zaliczki na podatek dochodowy ) NIE

17) powinien mie¢ naliczong sktadke na Fundusz Pracy V) NIE

18) w biezacym roku przebywat na:

— zwolnieniu lekarskim przez ......... dni
— urlopie opiekunczym przez ......... dni
— zwolnieniu z powodu dziatania sity wyzszej przez ......... (1) nd
— urlopie nad zdrowym dzieckiem do lat 14 przez ......... (1) nd
19) prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza (; NIE
jezeli TAK, to prosze podac numer NIP: ......ccccviiviiiiieiiniiieeeceee e
20) posiada zajecia wynagrodzenia (np. komornik) ); NIE

jezeli TAK, to prosze podac sygnature akt i organ egzekucyjny:

Informuje, iz dane zawarte w oswiadczeniu sg zgodne z informacjami posiadanymi przez
jednostke, a o wszelkich zmianach zobowigzuje sie powiadomi¢ CUW w Rybniku.

Dyrektor

pieczatka i podpis

Legenda:
1. Nalezy wybrac wtasciwg opcje.
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