OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH, UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
I UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO OSOBY POBIERAJACEJ STYPENDIUM SPORTOWE

I. Dane podstawowe stypendysty:
INAZWISKO 1 IITIOMNA ..e.vveeeviiieiieeteeetieeteesteeeteeseseesseeseseessseessseeseseessseessssasssessssensssessaan e s e st e e a s e s e eaesaeeaeenssseesseesssaenseaenes

INAZWISKO TOAOWE ...ttt et etttk e bt e bt es e e bt e eh e e sbeem bt eae e eateeae e e e e e et et e et et e ae e et en e eenueeeesaeenne
Data 1 MICISCE UTOAZEMIA ....eveeuvieiieeiieieieiieteeteetestet e eteeteesteteesteesteessessaesseaseessesssesseesses s a e e s e s et enen e en e e e n e sneensesnnenns

TMIONA ROAZICOW ..ottt ettt ettt e e e e e e e e et e e s eesaaaaaeeeeeseseamaaa e e e e e e e e e e e e e e enn s srrareeesanans

kod pocztowy .......coviiiiiiiiinnnn. 00T (5151670107 ]
ULICA . nr domu/nr mieszkania ...
GMINA ...ovvevieieiieiee e, Powiat ....ccovveiiviei e, wojewodztwo ........

* TdentyfIKator POAAtKOWY ........ccc.oiiiiiiiiiiiiiii ettt ettt e et e s e e et e et e e e et et e te et e e eensaeeseesseennseens

L0072 T BN T o0 ) SRS
Do rozliczen z Urzedem Skarbowym postuguje si¢ adresem zameldowania/zamieszkania**

Oddzial Narodowego FUNAUSZU ZATOWIA ......c..eouiiiiiiiiieiee et e ettt et e ettt e et sbe e

I1. Dane uzupekiajgce — sytuacja ubezpieczeniowa stypendysty:
1. Jestem zatrudniony na podstawie — nalezy wymieni¢ wszystkie formy zatrudnienia (np. umowa o prace, umowa

zlecenia, stosunek stuzbowy, itp.):

Forma zatrudnienia | Wymiar Nazwa Zaktadu Pracy Wynagrodzenie jest objete
czasu obowiazkowg sktadka na
pracy ubezpieczenia spoteczne

(emerytalne i rentowe)

0 0
TAK NIE

O

TAK NIE

O

TAK NIE

TAK NIE

O

TAK NIE

]

Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza

TAK NIE

Z tytulu prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej optacam sktadki spoteczne w pelnej ]
wysokosci /optacam sktadki spoteczne na preferencyjnych warunkach TAK NIE

o o o o o 0O
O
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2. Mam ustalone prawo do emerytury: TAK /  NIE**

ZIAK Lo
Mam ustalone prawo do renty (z tytutu niezdolnosci do pracy, rodzinnej, itp.) TAK /  NIE**
ZNAK. L
oddnia .........o.oooii, dodnia .........ooooiii
Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci: TAK /  NIE**

w stopniu lekkim/ w stopniu umiarkowanym /w stopniu znacznym**

(zaswiadczenie ze szkoty lub uczelni)
4. Jestem/nie jestem** osobg bezrobotna:
Jesli TAK proszg podaé czy zarejestrowang w Urzgdzie Pracy (2dzi€) ......oovvvvvvviiiininiinnennnnn.
z prawem/bez prawa** do zasitku dla bezrobotnych
5. Podlegam ubezpieczeniu spolecznemu rolnikow: TAK /  NIE**
Od dNia .o

Numer decyzji 0 0bjeCiU UDEZPICCZENICI .. ...vvteetteetetie ettt et et e e e e e e e e e

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Zobowiazuje sie do pisemnego powiadomienia Urzedu Miejskiego w Cieszynie o jakichkolwiek zmianach

Jestem $wiadoma(-my) odpowiedzialnoéci finansowej i karnej za o$wiadczenie nieprawdy  lub zatajenie prawdy
i zobowiazuj¢ si¢ do poniesienia konsekwencji finansowych z tytulu biednego poinformowania przyznajacego

stypendium.

/podpis oswiadczajacego/

* dla 0sob fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza jest to numer NIP, w pozostatych przypadkach prosze
wpisa¢ nr PESEL)

** niepotrzebne skresli¢
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