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FUNDUSZ SPOLECZNY * gk

1m. Hugona Kallati w Krakowle

Zalgernik do umowy nr 2.2

OSWIADCZENIE STAZYSTY
DLA CELOW USTALENIA OBOWIAZKU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
1 ZDROWOTNYCH

»Lrogram stazy dla studentdw Kierunkdw Architektura Krajobrazu
i Gospodarka Przestrzenna Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie”
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Oswiadczam, ze pozostaje / nie pozostéjg w stosunku pracy:

................................................................................. ; na/waladr(,\/:ﬂ\lnduprncyj
iz tego tytulu jestem objeta/y ubezpieczeniem spolecznym: TAK /NIE

Oswiadczam, Zze podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne z tytulu laczacego mnie
z w/w zakladem stosunku pracy JEST / NIE JEST nizsza od najnizszego wynagrodzenia.®

(dotyczy osob miezatrudnionych na ctacie w Uniwersytecie Rolnesyrm).

. Oéwiadezam, ze zawartam / em Umowe Ziecenie: TAK / NIE; Umowe o duielo: TAK / NIE

data ZAWALCIA oot , 18 0Kres 0d .ieeie e e dO e e
na kwotg NIZSZA / WYZSZA od najnizszego wynagrodzenia.

Zakres przedmiotu umowy JEST/NIE JEST tozsamy z moim kierunkiem studiéw 1 zakresem tematycznym
realizowanego stazu.*

Oséwiadczam, ze prowadze wlasng dzialalno$¢ gospodarcza: TAK/NIE*

Zakres prowadzone] dzialalnoécl gospodarczej OBEJMUJE/ NIE OBEJMUJE przedmiotu umowy
stazowej,*

Jestem zarejestrowana/y jako bezrobotna/y: TAK/NIE
Oéwiadezam, ze mam ustalone prawo do renty od dnia .o do diz e
8 i 41 (LTI R E PO o reerrenrraeeaonreenaememerdsienneebiaiaa

o z lekkim stopniem niepeinosprawnosci
O z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci
O ze zhacznym stopniem niepelnosprawnosci

Jestem studentks, /studentem (1azwa UCZEID)! coviirermmirer et et s

Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia (nr i nazwa)

Numer rachunku bankowego (ROR) oottt st st b
Migjscowodd, data Crytelny podpis Staiysty

*niepotrzebne skreslic
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