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Zatacznik nr 2.2

OSWIADCZENIE STAZYSTY DLA CELOW USTALENIA OBOWIAZKU UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH I ZDRWOTNYCH

1. Tmie, NAZWISKO. . oottt e e e e e
20 Data UFOAZENIA. ¢ .ottt e
3. Nazwisko FOAOWE. ... ouiniii e e
4. Seria i numer dowodu 0SODIStegO/PASZPOLTU. ... euvuii i
5. ODBYWALEISTWO. ..ttt
6. Urzad Skarbowy (nazwa i adres) ..........oiuiuiiiiiiiiii
7. Moim identyfikatorem podatkowym jest PESEL / NIP*.............oiiiiiiiiiiii e
8. Data zawarcia umowy stazowej z UR: dnia:. ... ,
okres trwania stazu: od dnia ... dodnia ..........................
9. Adres zamieszkania:
MieJSCOWOSE 1 KO POCZIOWY . ...t
ulica lub miejscowos¢ i nr domu/nr mieszkania: ...........oooiiiiii
o35 VT P
504 T
WOJEWOMZEWO! . . 1ottt e e
10. O$wiadczam, ze pozostaje / nie pozostaje w stosunku pracy:
........................................................ T
iz tego tytulu jestem objeta/y ubezpieczeniem spotecznym: TAK /NIE
11. Os$wiadczam, ze podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie spoteczne z tytutu taczacego mnie z w/w
zakladem stosunku pracy JEST / NIE JEST nizsza od najnizszego wynagrodzenia.*
(dotyczy 0s6b niezatrudnionych na etacie w Uniwersytecie Rolniczym).
12. O$wiadczam, ze zawartam / em Umowe Zlecenie: TAK / NIE; Umowg o dzieto: TAK / NIE
data Zawarcia.....o.oviiiiii e ,N20Kres Od c.vuiiiiiiiiii do
........................................... , na kwote NIZSZA / WYZSZA od najnizszego wynagrodzenia.
Zakres przedmiotu umowy JEST/NIE JEST tozsamy z moim kierunkiem studiéw i zakresem tematycznym
realizowanego stazu.*
13. Os$wiadczam, ze prowadze¢ wlasna dziatalno$é gospodarcza: TAK/NIE*
Zakres prowadzonej dzialalnosci gospodarczej OBEJMUJE/ NIE OBEJMUJE przedmiotu umowy
stazowej.*
14. Jestem zarejestrowana/y jako bezrobotna/y: TAK/NIE
15. Os$wiadczam, ze mam ustalone prawo do renty od diia......cccceevevcevcucnenee do dnia....ccniniiiccinee nr
LCILY e senes
O z lekkim stopniem niepetnosprawnosci
O z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci
O ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci
16. Jestem studentky /studentem (nazwa UCzeln): .....o.ouiuiuiuiiit it
17. Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia (f 1 AZWa) . .....ouieitiitinie it
18. Numer rachunku bankowego (ROR).......oooiiiiii e
*niepotrzebne skregli¢ Stazystka/a

Projeket

wProgram stagy dla studentow Wydziatn Ingynierii Produkgji i Energetyki Uniwersytetn Rolnicgego w Krakowie” realizowanego

w okresie od 2018-02-01 do 2019-12-31.



