DANE DOTYCZACE STYPENDYSTY/OTRZYMUJACEGO NAGRODE TRENERA*

Miejsce zamieSzKania: ..ceevcuvreieeeiieiiiee e

IMNIONA FOUZICOW: ettt et e e e e et e e et e e e e e e enans

OSWIADCZENIE
dla celéw ustalenia obowigzku ubezpieczen spotecznych

Ja nizej podpisany, oswiadczam ze:

1. Jestem zatrudniony(a) TAK/NIE* na podstawie umowy o prace na czas okreslony/
nieokreslony * od.........ccccecvveeeenns [0 [o TP W ceeeeeeeeerinrr e e eeeeeeeeeeeeseeannnnes
........................................................................................... ( podaé nazwe i adres zaktadu pracy).
2. Jestem /nie jestem* objety(a) obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym z tytutu
UMOWY  ZIBCENIA NI e zawartej na  okres
0d e [0 Lo TSP w zaktadzie
(01210 SRS UPSRPPPPR z wynagrodzeniem
W WYSOKOSCI ceveeeeeeiiiiiiiiieiee e, brutto.
3. Jestem uczniem/studentem* TAK/NIE*
Jezeli TAK, podac Nazwe SZKOM/UCZEINT ......ceoueveveeeceeceeeeve ettt et eve e
.................................................................................... rok StUdiOW......cvevviiiiiiiieeceeieee e
nr legitymacji studencki€j ......ccoovvviveieeccnne e .
4. Jestem osobg bezrobotng TAK/NIE*

5.

Jezeli TAK, prosze podac czy zarejestrowang w Urzedzie Pracy W ......ccoceveeeevecceeieesieceeeeen
z prawem/ bez prawa* do zasitku dla bezrobotnych.

Posiadam inne tytuty do ubezpieczen spotecznych TAK/NIE*
POUACE JAKIB...cvecte ittt ettt et seesbeebe et et e s e e e sbesbesresrsaesbesbenseessesbesbessaessensennnessestesnesnnens



6. Jestem emerytem / rencistg* TAK/NIE*

7. Podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw TAK/NIE *
podad nr decyzji 0 objeciu UDEZPIECZENIEM ......ccciieie e e

8. Powyzsze dane wypetnitem/am zgodnie z prawdg i jestem swiadomy (a) odpowiedzialnosci
karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

9. W przypadku zmiany ww. danych zobowigzuje sie do poinformowania o tym fakcie ptatnika
na pismie w terminie 7 dni od daty zaistnienia zmiany.

11. W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nieprzekazania informacji o
zmianie danych, ktére maja wptyw na optacanie sktadek zobowigzuje sie zwrdcié
pfatnikowi optacone przez niego do ZUS-u sktadki na ubezpieczenia spoteczne
(emerytalne, rentowe) finansowane ze s$rodkéw ubezpieczonego oraz odsetki od
catego powstatego zadtuzenia

podpis sktadajgcego oswiadczenie

Miejscowosc i data ...ccceeeeeeeeeeieiiccinnnnnns

*niepotrzebne skresli¢



