Fundusze Unia Europejska | +**
Europejskie Europejski Fundusz Spoteczny -

Wiedza Edukacja Rozwdj

OSWIADCZENIE STAZYSTY

dOUMOWY NI .ivviviiiiiiiiiiieiieiaes zawartej dnia ...
NazZWISKO 1 IMIQ ...viniieiiiti e Data urodzenia ................cc.eeeenn.
Nrtelefonu. ... €-mail ...
PESEL ...
ObyWatelStwo ......c.oiviiiiiiii Paszport Nr... ..o

Adres zamieszkania

MICJSCOWOSE +vvvreteteeteteeeteee et eeeeaeeteeaann L0 T
Nr domu/mieszkania ............ooeveviiiiiiiiniinninnin.n Kod poCztowy ...ovvvviiiiiiiiiiiie
Poczta ..o GIMINA. ..o
Powiat ....ovoiii e, WOjeWOdZtWo. . ..o,
Adres do korespondenc;ji (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

MIJSCOWOSE ..ttt et e ULCa e
Nr domu/mieszkania ............cooovieiiiiiiiiiiiiiin... Kod pocztowy ...o.ovviviiiiiiii
POCZEA .. GMINA. ...t
Powiat ..o, WojewOdZtWo. ..o,

Os$wiadczam, ze:
1) W czasie trwania umowy posiadam inny tytut do ubezpieczen spotecznych:
e TAK
e NIE

2) Jestem emerytem*/rencistg*:

e TAK
(nr $wiadczenia; kto wyplaca)
e NIE
3) posiadam orzeczenie 0 niepetnosprawnos$ci:
e TAK
(proszg podaé stopien niepetnosprawnosci)
e NIE

4) Wiasciwy Oddziat

NI KONt DANKOWEZO ..o vvtieeiie et ettt et e e ae e e

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem rzeczywistym i jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karne;j
z art. 247 § 1 Kodeksu Karnego, a o wszelkich zmianach dotyczacych tresci powyzszego os$wiadczenia
zobowigzuje si¢ powiadomi¢ platnika na pismie przed terminem wyplaty wynagrodzenia wynikajgcego
zumowy. W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nieprzekazania informacji 0 zmianie danych,
ktéore maja wplyw na oplacanie skladek zobowigzuje si¢ zwroci¢ platnikowi optacone przez niego
do ZUS-u sktadki na ubezpieczenia spoteczne finansowane ze $rodkoéw ubezpieczonego oraz odsetki od catego
powstatego zadluzenia.

(data i podpis sktadajacego oswiadczenie)
*niepotrzebne skresli¢
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