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

I. Dane podstawowe stypendysty:
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Do rozliczen z Urzedem Skarbowym postuguje sie adresem zameldowania/zamieszkania**

Oddzial Narodowego FUNAUSZU ZATOWIA ........eoiuiiiuiiiiiiiie e et et e ettt et et

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

zlecenia, stosunek stuzbowy, itp.):

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

(emerytalne i rentowe)
TAK [ | NIE [ ]
TAK [ | NIE [ ]
TAK [ ] NIE []
TAK [] NIE []
TAK [] NIE []

Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza TAK [ | NIE [ |

Z tytutu prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej optacam skladki spoteczne w petnej |[TAK || NIE | ]

wysokosci /optacam sktadki spoteczne na preferencyjnych warunkach
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2. Mam ustalone prawo do emerytury: TAK /  NIE**

ZIAK o
Mam ustalone prawo do renty (z tytutu niezdolnosci do pracy, rodzinnej, itp.) TAK / NIE**
ZNAK. L
oddnia ...........oooeviiiiinnn. dodnia.........coooiiiiiiiiiii,
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 bezrobotng:
Jesli TAK prosze podaé czy zarejestrowang w Urzedzie Pracy (gdzie) .......o.ovvevvviniiiiiinnannnnn.
z prawem/bez prawa** do zasitku dla bezrobotnych

5. Podlegam ubezpieczeniu spolecznemu rolnikow: TAK /  NIE**

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

Zobowiazuje sie do pisemnego powiadomienia Urzedu Miejskiego w Cieszynie o jakichkolwiek zmianach
dotyczacych niniejszego o§wiadczenia w terminie 7 dni od daty ich wystapienia.

Jestem $wiadoma(-my) odpowiedzialnoéci finansowej i karnej za oswiadczenie nieprawdy  lub zatajenie prawdy
i zobowigzuj¢ si¢ do poniesienia konsekwencji finansowych z tytulu blednego poinformowania przyznajacego

stypendium.

/podpis przedstawicieli ustawowych - rodzicow/

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

** niepotrzebne skresli¢
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