
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DO UMOWY O DZIEŁO 
 

1. Dane osobowe  

Nazwisko ………………….…………………………..…… Imiona 1. ................................................ 2. ..........................   

Data urodzenia ....................................................................... Miejsce urodzenia ……………………………………..……  

Obywatelstwo ……………………………….………………  

PESEL ...................................................................................... NIP  …………………………………..……………………...  

Nr karty stałego pobytu  (dla obcokrajowców)  ……………………………………………………………………………..  

2. Adres zamieszkania do PIT:  

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

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

Miejscowość ……………………………………..….  Kod pocztowy ............................... Poczta ............................... 
3. Adres do korespondencji (gdy adres do korespondencji nie jest tożsamy z miejscem zamieszkania)  

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

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

Miejscowość …………………………………..…… Kod pocztowy ...............................  Poczta ................................. 
4. Urząd skarbowy (właściwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach na 

podatek dochodowy PIT) 
 
Nazwa i adres ……………………………………………………………………………………… 
Właściwym dla mnie identyfikatorem podatkowym jest:: 

❑ PESEL 

❑ NIP 

5. Numer rachunku bankowego 

 

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

6. Wyrażam zgodę na przesłanie rozliczenia rocznego PIT-11 drogą elektroniczną  

na adres mailowy: ………………………………………..….……………………. 

 
Oświadczam, iż wszystkie 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 

poinformowania na piśmie Zamawiającego w terminie 5 dni od dnia wystąpienia wszelkich zmianach dotyczących 

treści niniejszego oświadczenia oraz przejmuję odpowiedzialność z tytułu niedotrzymania powyższego 

zobowiązania. 
 

Upoważniam Zamawiającego do dokonania w moim imieniu zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego 

i/lub społecznego, o ile wykonywanie przeze mnie niniejszej umowy podlegać będzie tym ubezpieczeniom zgodnie 

z obowiązującymi przepisami. 
 

W przypadku podania błędnych informacji, a także w razie nieprzekazania informacji o zmianie danych 

które mają wpływ na opłacanie składek zobowiązuję się zwrócić płatnikowi opłacone przez niego do ZUS-u składki 

na ubezpieczenia społeczne finansowane ze środków ubezpieczonego oraz odsetki od całego powstałego 

zadłużenia. 
 
 
Nr telefonu 
 

 
 
 

(data i podpis Wykonawcy) 


