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Zatacznik do umowy nr 2.2

OSWIADCZENIE STAZYSTY
DLA CELOW USTALENIA OBOWIAZKU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

I ZDROWOTNYCH

»Zrownowazony Rozwdéj Uczelni”
TINHE, NAZWISKO veuvivireeiitiicteectee ettt ettt ettt ettt ea s ete b ess et ess et esseseeseseebe s essasessebessessese shensessaseseesensesensebentensesensetn
DALA ULOAZENIA ..ottt
NAZWISKO FOAOWE .ovvviiiiiiiiiiiiii s bR a s
Setia i numer doOWOdu 0SODISTEZO/ PASZPOLLU ....uvervuerirririinciiiiierie e seseas sttt
ODBFTWALEISTWO ..ttt s bbb bbb bbb
Urzad Skarbowy (NAZwa 1 AdIES) ..ot b
Moim identyfikatorem podatkowym jest PESEL / NNIP* .........cccccocoiiiiiiiieiiesienieseseesesiesiesssssseseeseenes

Data zawarcia umowy stazowej z UR: diida: ..o

okres trwania stazu: od dnia ... do dnia

Adres zamieszkania:

MIEJSCOWOSCE 1 KOA POCZIOWY: ..eivuiiiriiiiciiiciici ittt et
ulica lub miejscowos¢ i nt domu/nr MIESZKANIAL ..c.ucvueererivcierieiireircicei et eee
GIMINAL 1o POWIAL: oo
WOJEWOAZEWO! 11ttt s bbb bbb bbb

Oswiadczam, ze pozostaj¢ / nie pozostaje¢ w stosunku pracy:

(nazwa i adres zakladu pracy)
iz tego tytulu jestem objeta/y ubezpieczeniem spotecznym: TAK /NIE
Os$wiadczam, ze podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoleczne z tytulu laczacego mnie
z w/w zakladem stosunku pracy JEST / NIE JEST nizsza od najnizszego wynagrodzenia.*

(dotyczy 0s6b niezatrudnionych na etacie w Uniwersytecie Rolniczym).
Os$wiadczam, ze zawartam / em Umowe Zlecenie: TAK / NIE; Umowe o dzielo: TAK / NIE
data ZAWALCIA cveveevenrereeeeereeereeree e, , N2 OKTES Od vveveeereecviereeceeceeeeeans O e
na kwote NIZSZA / WYZSZA od najnizszego wynagrodzenia.
Zakres przedmiotu umowy JEST/NIE JEST tozsamy z moim kierunkiem studiéw i zakresem tematycznym
realizowanego stazu.*
Oswiadczam, ze prowadz¢ wlasng dzialalno$¢ gospodarcza: TAK/NIE*
Zakres prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej OBEJMUJE/ NIE OBEJMUJE przedmiotu umowy
stazowej.*
Jestem zarejestrowana/y jako bezrobotna/y: TAK/NIE
Oswiadczam, ze mam ustalone prawo do renty od dnia ..., do dnia .o
DUE TEIEY wovueeimteseeetsceenseaeeseaenseae s ese s eee et es sttt s et e et e ettt ettt ee et naee
0 z lekkim stopniem niepelnosprawnosci
O z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci
O ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci
Jestem studentks /studentem (NAZwWa UCZEIND): w..cucuuveeriieeiiiieieeierineicieere ettt sesses e neenanes

Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia (it 1 NAZWA) .....eeevirivieienieieisiiieieeiseissessise et sssssessesens
Numer rachunku bankowego (ROR) ......ccoiiiiiiiiiiiiiiiii e ssens

Czytelny podpis Stazysty

*niepotrzebne skresli¢

Projekt ,,Zréwnowazony Rozwdéj Uczelni” wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze $srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj



