Zatacznik do wniosku

0 przyznanie stypendium sportowego

OSWIADCZENIE STYPENDYSTY

Dla celow ewidencyjnych, podatkowych i ubezpieczeniowych
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8. Adres zameldowania
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Upowazniam ptatnika URZAD MIASTA SIEMIANOWICE SLASKIE do przetwarzania moich danych
osobowych w celach ewidencyjnych, ubezpieczeniowych i podatkowych zwiazanych z realizacja decyzji
stypendialne;.

W celu ustalenia obowigzku ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego nalezy podaé
rzeczywisty status stypendysty oraz nazwe miejsca pracy / nazwe uczelni / nazwe szkoty *.

Os$wiadczam, ze:

O jestem zatrudniony w innym zakiadZie PIaCy .. ......cccccoerierierininieteeeet ettt

na podstawie umowy o praceé w wymiarze ............ etatu.

Podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne- emerytalne i rentowe z tytulu stosunku pracy
w przeliczeniu na okres miesigca jest rowna lub wyzsza od ptacy minimalnej tj.:

O placa nizsza od kwoty minimalnego wynagrodzenia brutto

O ptaca rowna lub wyzsza od kwoty minimalnego wynagrodzenia brutto



Lp.

TAK** | NIE**

Jestem uczniem/studentem® i nie mam skonczonych 26 lat (w zataczeniu dotaczam kopie
zaswiadczenia ze szkoty/uczuleni*).

Nazwa SZKOTY/UCZEINI™: .....ocuiiiiiiiiiiiece et b e b se e ae e se e

Prowadzg¢ dziatalno$¢ gospodarczg, z tego tytutu optacam sktadki na ubezpieczenie:
spoteczne *, zdrowotne *

Sktadki optacam na zasadach preferencyjnych jako NOWY PRZEDSIEBIORCA

Pobieram stypendium sportowe z innego zrodta

Jestem osobg bezrobotng z prawem / bez prawa * do zasitku dla bezrobotnych

Jestem emerytem ( nr legitymacji......cccccceeeververeenieennennn )

Jestem rencista/otrzymuje rente rodzinng ( nr legitymacji.........ccoeceeveerieenenennnen. )
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Przebywam na urlopie bezptatnym
Od .o dO
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Jestem / nie jestem* zatrudniona/y na podstawie umowy zlecenia w innym zakladzie pracy

Na okres od - do Na kwote

Data wyptaty

TAK** | NIE**

1. | Wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu
otrzymywania stypendium sportowego
2. | Wnoszg o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z tytutu

otrzymywania stypendium sportowego

Oswiadczam, ze wszystkie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialno$¢
karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znane. Za skutki blednego
o$wiadczenia lub niepoinformowanie o wszelkich zmianach majacych wplyw na obowigzek ubezpieczenia
wing ponosi stypendysta, w tym zobowigzuje si¢ do pokrycia naleznych odsetek z przyslugujacego
wynagrodzenia. O kazdej zmianie danych w oSwiadczeniu poinformuje platnika niezwlocznie, nie
pdzniej niz w ciagu 3 dni roboczych.

(miejscowosé) (data) (czytelny podpis zawodnika /i wnioskodawcy w przypadku

osoby niepelnoletniej*)

* niepotrzebne skresli¢
**wlasciwe zaznaczy¢ wstawiajac X




