Oswiadczenie stypendysty

OSWIADCZENIE
Dane osobowe do celéw podatkowych, ubezpieczeniowych i ewidencyjnych

Nazwisko Imig

Imiona Nazwisko rodowe

Adres zamieszkania

Kod Miejscowosé Poczta
Ulica Nr budynku Nr domu
Gmina Numer telefonu

Stopien niepetnosprawnosci:
O nie posiadam

O posiadam lekki

O posiadam umiarkowany
O posiadam znaczny

Przyznany na okres od Przyznany na okres do

Wskazanie Narodowego Funduszu Zdrowia

Oswiadczam, Ze jestem:

pracownikiem zatrudnionym w

w petnym wymiarze czasu pracy na czas nieokreslony/na czas okreslony do dnia

z wynagrodzeniem co najmniej:

O minimalnym
O mniej niz minimalnym

Jestem

O bezrobotnym

O na urlopie wychowawczym

O ubezpieczony(a) w ZUS z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

O uczniem

O studentem

O posiadam inny tytut do ubezpieczen spotecznych (emerytalnych/rentowych) zdrowotnych
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Oswiadczenie stypendysty

na urlopie wychowawczym od na urlopie wychowawczym do

data rozpoczecia dziatalnosci

podaj numer legitymaciji

podaj jaki

Whosze o zgtoszenie mnie do dobrowolnych ubezpieczeri spolecznych

O tak
O nie

Rzeszéw, dnia Podpis

Podpis odreczny

222



	Oświadczenie stypendysty
	DANE OSOBOWE
	PODPIS


