
Załącznik do wniosku 

o przyznanie stypendium sportowego

OŚWIADCZENIE STYPENDYSTY

Dla celów ewidencyjnych, podatkowych i ubezpieczeniowych

1. Nazwisko …...........................................................................................................................................

2. Imię pierwsze …..................................................................................................................................

3. Imię drugie …........................................................................................................................................

4. Data urodzenia …..................................................................................................................................

5. Miejsce urodzenia …............................................................................................................................

6. Imiona rodziców (wypełnić w przypadku osoby małoletniej).................................................................................

7. PESEL  …............................................................................................................................................

8. Adres zameldowania 

• Województwo .....................................................................................................................................

• Miejscowość ...................................................................................................................................

• Kod pocztowy ...................................................................................................................................

• Ulica ...............................................................................................................................................

• Nr domu ............................................................................................................................................

• Nr lokalu ...........................................................................................................................................

9. Nr telefonu .......................................................................................................................................

10. NR KONTA stypendysty/opiekuna prawnego*..............................................................................

11. Urząd Skarbowy w ............................................................................................................................

ulica …............................................................ nr ….........................................................................

Upoważniam  płatnika  URZĄD MIASTA SIEMIANOWICE ŚLASKIE  do  przetwarzania  moich  danych
osobowych w celach ewidencyjnych,  ubezpieczeniowych i podatkowych związanych z realizacją decyzji
stypendialnej. 

W  celu  ustalenia  obowiązku  ubezpieczeń  społecznych  i  ubezpieczenia  zdrowotnego  należy  podać
rzeczywisty status stypendysty oraz nazwę miejsca pracy / nazwę uczelni / nazwę szkoły *.

Oświadczam, że:

□ jestem zatrudniony w innym zakładzie pracy …...........................................................................................  
                                                      (nazwa i miejsce zakładu pracy)

na podstawie umowy o pracę w wymiarze …......... etatu.

Podstawa wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne- emerytalne i rentowe z tytułu stosunku pracy 
w przeliczeniu na okres miesiąca jest równa lub wyższa od płacy minimalnej tj.:

□  płaca niższa od kwoty minimalnego wynagrodzenia brutto

□  płaca równa lub wyższa od kwoty minimalnego wynagrodzenia brutto
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Lp. TAK** NIE**

1. Jestem  uczniem/studentem* i nie mam skończonych 26 lat (w załączeniu dołączam kopię 
zaświadczenia ze szkoły/uczuleni*). 
Nazwa szkoły/uczelni*: ..............................................................................................................

2. Prowadzę działalność gospodarczą, z tego tytułu opłacam składki na ubezpieczenie: 
społeczne *, zdrowotne * 

3. Składki opłacam na zasadach preferencyjnych jako NOWY PRZEDSIĘBIORCA

4. Pobieram stypendium sportowe z innego źródła 

5. Jestem osobą bezrobotną z prawem / bez prawa * do zasiłku dla bezrobotnych

6. Jestem emerytem ( nr legitymacji....................................)

7. Jestem rencistą/otrzymuję rentę rodzinną ( nr legitymacji....................................)

8. Przebywam na urlopie bezpłatnym
od ….........................  do …..................................

9. Przebywam na urlopie wychowawczym/macierzyńskim
od ….........................  do …..................................

 Jestem / nie jestem* zatrudniona/y na podstawie umowy zlecenia w innym zakładzie pracy 

Na okres od - do Na kwotę Data wypłaty

TAK** NIE**

1. Wnoszę o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytułu 
otrzymywania stypendium sportowego 

2. Wnoszę o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z tytułu   
otrzymywania stypendium sportowego

Oświadczam, że wszystkie informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialność
karna za  podanie  informacji  niezgodnych z prawdą lub ich zatajenie  jest  mi znane.  Za skutki  błędnego
oświadczenia lub niepoinformowanie o wszelkich zmianach mających wpływ na obowiązek ubezpieczenia
winę  ponosi  stypendysta,  w  tym  zobowiązuje  się  do  pokrycia  należnych  odsetek  z  przysługującego
wynagrodzenia.  O  każdej  zmianie  danych  w  oświadczeniu  poinformuję  płatnika  niezwłocznie,  nie
później niż w ciągu 3 dni roboczych.
 

…................................ …................................ …..........................................................................
        (miejscowość)                                (data) (czytelny podpis zawodnika /i wnioskodawcy w przypadku 

                           osoby niepełnoletniej*)

* niepotrzebne skreślić
**właściwe zaznaczyć wstawiając X
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