Zatacznik nr 3 do umowy o przyznanie stypendium

OSWIADCZENIE STYPENDYSTY
Dane osobowe do celdw podatkowych, ubezpieczeniowych i ewidencyjnych:

1. NQZWISKO oottt e 2. IMIONQA ettt ettt e
3. NazWiSKo rOdOWE ....coccveeveeeieiirece et 4. ObywatelStWOo ....c.veeeeveveciirieece e e

8. Adres zamieszkania
1) MIEJSCOWOSE vt 2) ulica, nr domu, Nr1oKalu ....ccceceveeeerieviee e e
3) kod pocztowy .......cccuevune. 4) POCZEA cvevecveeeereeee e 5) BMING woevceieiece e e
6) POWIAL .o 7) WOJEWOUZEWO ...vet ettt ettt bttt sttt ettt
9. Numer telefonu .......eveevevneeeneinecenene 10. e-mail

11. Urzad skarbowy w
12. Narodowy Fundusz Zdrowia w

13. N1 rachunku DankoWeEGO™ : ......cc.eoiiieeee e ettt et ettt e st sae e e
14, NQZWA DANKUL 1ttt e s st et sba e e be e s be e s be e s beesabee e e sabeeesaeeenbeeenbeeenns
* W przypadku braku rachunku bankowego, prosze wskaza¢ osobe (cztonka rodziny) z imienia
i nazwiska oraz jej numer konta

15. Czy jest Pan/Pani zatrudniony/-a na podstawie umowy o prace TAK/NIE*
16. Czy otrzymuje Pan/Pani wynagrodzenie ze stosunku pracy réwne badZ wyzisze od kwoty
minimalnego wynagrodzenia, tj. w roku ............ kwota ....cceeeuee brutto TAK/NIE*
17. Czy prowadzi Pan/Pani dziatalno$¢ gospodarcza TAK/NIE*
Jezeli tak to czy:

a/ optacane sg sktadki na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne TAK/NIE*
(jezeli spoteczne to wg stawki ogdlnie obowigzujacej czy preferencyjne]) ... eeveeeneeeeneecreneecnenerereneeens
b/ optacane sg sktadki tylko na ubezpieczenie zdrowotne TAK/NIE*
18. Czy osigga Pan/Pani przychdd z tyt. umowy zlecenia TAK/NIE*
Jezeli tak to czy:

a/ optacane sg sktadki na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne TAK/NIE*
b/ optacane sg sktadki tylko na ubezpieczenie zdrowotne TAK/NIE*
19. Czy otrzymuje Pan/Pani stypendium z innego zrddta TAK/NIE*

(prosze podac rodzaj stypendium, na jaki okres zostato przyznane i przez kogo wyptacane)

20. Czy jest Pan/Pani zarejestrowany/-a w PUP jako bezrobotny/-a TAK/NIE*
21. Czy przebywa Pan/Pani na urlopie macierzyriskim/rodzicielskim/wychowawczym TAK/NIE*
22. Czy pobiera Pan/Pani rente (np. rodzinng) TAK/NIE*
23. Czy jest Pan/Pani uczestnikiem studiow doktoranckich/podyplomowych TAK/NIE*
24. Czy jestem Pan/Pani studentem/uczniem, nr legitymacji ...c..ccceeveeveeveecereecreenenen, TAK/NIE*

(nazwa szkoty / uczelni)
* wiasciwe podkresli¢

Jednoczesnie oswiadczam, iz o zmianach w stosunku do stanu faktycznego wynikajacego z oswiadczenia zawiadomie
ptatnika przed pierwsza wyptatg swiadczenia za miesigc, w ktérym zaszta zmiana. Oswiadczam, ze poniose wszelkie
konsekwencje finansowe wynikajgce z tytutu podania danych niezgodnych ze stanem faktycznym.

data, czytelny podpis Stypendysty



