* X x

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska

* *
* %

* 4k

OSWIADCZENIE STAZYSTY

Pozostaje w stosunku pracy (umowa o prace): tak/mie* (jesli tak, nalezy poda¢ nazwe i adres zakladu

PIACY ). uteuteueeuteneenueesseeteeuseeusesatesutesutesstesseesaeessaaseenseense et aensee s eeatesatesat e st e st e st e se e be e be e st eabeeabesatesatesaees
w okresie od ...............eell O o e w pelnym/niepelnym
* wymiarze €zasu pracy ................. (poda¢ wymiar w przypadku niepelnego wymiaru czasu pracy).

Podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne z tytutu stosunku pracy (umowy o prace) jest
nizsza/wyisza* od minimalnego wynagrodzenia.

Prowadze/ nie prowadze* dzialalnos¢ gospodarcza od dnia ...................... Podstawa wymiaru
skladek na ubezpieczenie spoteczne z tytulu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej jest/mie jest*
réwna minimum wymaganemu dla prowadzacych dziatalnos¢.

Oprocz zawieranej umowy o staz mam/nie mam* zawarta umowe zlecenia z innym niz Akademia

Techniczno-Informatyczna w Naukach Stosowanych zleceniodawca, w okresie od ............... do

Podlegam/nie podlegam* ubezpieczeniom spotecznym z innych tytutéw.

Stazysta ponosi odpowiedzialno$¢ za skutki btednego o$wiadczenia lub niepoinformowania o wszelkich
zmianach majacych wplyw na obowiazek ubezpieczenia w terminie 3 dni od daty ich powstania, w tym
zobowigzuje sie do pokrycia naleznych odsetek z przystugujacego wynagrodzenia.

DANE OSOBY ZGEASZANEJ:

Imie/imiona i nazwisko

Nazwisko rodowe

Nazwisko rodowe matki

Imiona rodzicow

Data i miejsce urodzenia

Obywatelstwo

PESEL

NIP
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Adres Ulica i numer

zameldowania Kod pocztowy

Miejscowos¢

Poczta

Wojewodztwo
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Powiat
Gmina
10 Adres Ulica i numer
zamieszkania
Kod t
(wypehi¢ w oc poczlowy
przypadku gdy | Miejscowosc
inny niz adres Poczta
zameldowania)
Wojewodztwo
Powiat
Gmina
11 Adres do Ulica i numer
korespondencji Kod pocztowy
Miejscowos¢
Poczta
Wojewodztwo
Powiat
Gmina
12 Nr i seria dowodu osobistego
(w przypadku cudzoziemcow
numer paszportu oraz Kraj
pochodzenia)
13 Nr rachunku bankowego
14 Oddzial NFZ, do ktérego prosze
o0 zgloszenie
15 Nazwa i adres Urzedu
Skarbowego
16 Jestem/nie jestem rencistg*
17 Posiadam orzeczony stopien

niepelnosprawnosci (nalezy
dolaczyc¢ kopie orzeczenia)

Oswiadczam, ze wyzej wymienione dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

* niepotrzebne skresli¢

data i czytelny podpis Stazysty




