WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI wszystkie punkty - przeczytaé objasnienia ze str. 2
Podanie niekompletnych danych powoduje wstrzymanie wyplaty stypendium!!!!

OSWIADCZENIE dla stypendystéw sportowych

1. Nazwisko: ...oooiiii Nazwisko rodowe..........cccoeveenieiiinniciniennn. .
2. TMIONA: .o ettt b et st a et e nas
3. Dataurodzenia: ........................ Mi€JSCE UrOAZENIA: ...vvvtti ittt e eee e
4, TMi€ 0JCA ..ovvvviiiiiii e ieeeeee e IMIE MALKT L,

Nr ewidencyjny PESEL
5. Adres zamieszkania (do PIT):

WOJEWOAZEWO ..ot e 23101 S
ULICA. . Nrdomu..................... Nr mieszk.........
KOd POCZIOWY ..uvvviiiinniiiinniiiiinnnccnnnss 0010721

6. Urzad skarbowy (nazwa i doktadny adres).................cc i

7. Jestem/nie jestem' zatrudniony(a) na podstawie umowy o prace i ze stosunku pracy
otrzymuje¢ wynagrodzenie  brutto niisze / réwne lub wyisze' od najnizszego

wynagrodzenia

Jesli stypendysta pracuje - ()b()quzany jest dostarczy¢ zacwzadczenie od pracodawcy.
8. Jestem: emerytem: tak /nle renclstq tak /nie’ bezrobotnym tak /nie*
9. Otrzymuje rente: rodzinna' / socjalna’
10. Posiadam / nie posiadam® orzeczenie o niepetnosprawno$ci w StOpmiu .............o..oveeeen....

ustalone Na OKres 0d ...oeeennoeeeeeeeeeeeeeeeeie e O e,

11. Jestem uczniem szkoly ponadpodstawowej lub studentem 1 nie ukonczytem 26 lat
(NAZWA SZKOTY ).ttt e e e et e e e be e e sabaeesasaeeenssteeeanneeas
12.Jestem zatrudniony na umowe zlecenie, od ktdrej optacana jest obowigzkowa sktadka na

ubezpieczenie spoteczne (wynagrodzenie z tej umowy jest w kwocie wyzszej niz najnizsze
wynagrodzenie); okres, na jaki umowa ta zostala zawarta ...

13.Mam inne dochody, wyzej nie wymienione, podlegajace zgloszeniu do ubezpieczen

(podac rodzaj i czas obowigzywania)
14. Nie prowadze / Prowadze" dzialalno$é gospodarcza (NIP ..........cooooiiiiiiiieeiiieneii, ),
z ktorej optacam sktadki na ubezpieczenie spoteczne.
15. Jestem cztonkiem NFZ (poda¢ symbol Tub nazwe) .........ccocoeriiiiiiiiiiiiiiienicee e

Zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia o wszystkich zaistnialych zmianach a w przypadku

podania nieprawdziwych danych zwroce platnikowi niezwlocznie powstale niedoplaty skladek

(stypendysty i platnika sktadek) wraz z odsetkami.

Naleznosci wynikle z umowy prosze przekaza¢ na rachunek bankowy w..................oo
Wypeliono dnia......... I (nieobowigzkowo) telefon KONtaKIOWY.............cccevvviveveiiircrcreinnne,
BMAILL.....oi e

podpis sktadajacego oswiadczenie

* Niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIA PROSZE WYPEENIAC WG. STANU NA
DZIEN ZAWARCIA UMOWY, A JEZELI NP. STAN W DNIU
PODPISANIA UMOWY_BEDZIE INNY_ NIZ OPISANY W
OSWIADCZENIU ZEOZONYM PRZED JEJ ZAWARCIEM —
NALEZY Z¥£.0ZYC NOWE OSWIADCZENIE (termin 7 dni).

JESLI PO PODPISANIU UMOWY ZMIENIA SIE
JAKIEKOLWIEK DANE PODANE W OSWIADCZENIU W
(np. zmiana adresu; nazwiska; podjecie lub zakonczenie umowy o
prace, ukonczenie nauki, podjecie, zakonczenie lub zawieszenie
dzialalno$ci, otrzymanie orzeczenia o niepelnosprawnosci itp.)
NALEZY W__CIAGU 7 DNI WYPELNIC NOWE
OSWIADCZENIE I ZEOZYC W URZEDZIE MIEJSKIM W
KOZIENICACH pokéj 121 lub 117 (I pietro). PROSZE
WYPELNIAC WSZYSTKIE RUBRYKI, JESLI NIE DOTYCZY

— WPISAC ,,nie dotyczy” lub wykreslic.

ZMIANE NUMERU RACHUNKU BANKOWEGO MOZNA ZGLOSIC
ODDZIELNIE, BEZ KONIECZNOSCI WYPELNIANIA OSWIADCZENIA -
WYSTARCZY PISMO Z PODANIEM IMIENIA, NAZWISKA, ADRESU | NOWY
NUMER RACHUNKU BANKOWEGO.

Jesli w wyniku podania nieprawdziwych danych powstanie
niedoplata skladek — stypendysta obowiazany jest ja zwrécic
zleceniodawcy wraz z odsetkami.

Druk oswiadczenia bedzie mozna pobra¢ na stronie: www.Kozienice.pl w
zakladce WNIOSKI DO POBRANIA lub moze by¢ przestane internetowo,
po wczesniejszym kontakcie na podane nizej maile — oryginal oSwiadczenia
mozna wtedy bedzie dostarczy¢ pozniej.

Podanie numeru telefonu kontaktowego i ew. adresu emailowego ma stuzy¢ wylacznie
wyjasnieniu watpliwosci co do informacji zawartych w oSwiadczeniu!

Kontakt ws. wypelnianych oswiadczen:
Urzad Miejski w Kozienicach

Ul. Parkowa 5

maciej.makaruk@kozienice pl.

Telefon 48 6117151  pokéj 121 1 pietro
joanna.jagiello@kozienice.pl

Telefon 48 611 71 08  pokoj 117 1 pietro

* Niepotrzebne skresli¢


http://www.kozienice.pl/

