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Zatqcznik nr 18 do Regulaminu
OSWIADCZENIE - zgloszenie do ubezpieczenia

Ja nizej podpisany

(nazwisko i imie/imiona Uczestnika modutu stazowego w ramach Projektu)

OSWIADCZAM, ZE:

1. Pozostaje w stosunku pracy TAK/NIE!

2. Jestem zatrudniony W ......cccccovieiicie e . i osiggam/nie
osiagam! co najmniej najnizsze wynagrodzenie okreslone na podstawie ustawy
o minimalnym wynagrodzeniu za prace TAK/NIE!

3. Jestem rencistg: TAK/NIE?!

jesli TAK:

. renta z tytutu niezdolnosci do pracy (podac stopien:
)
o renta rodzinna
. inne*
w okresie od .......cccceeviieenn (o [0 R
4. Jestem studentem (uczestnikiem studiéw doktoranckich) TAK/NIE®.

Jesli zaznaczono TAK: podal nazwe uczelni i nr legitymacji:

5. Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza TAK/NIE!
Jezeli TAK prosze podac:
o NFREGON: ...

! niepotrzebne skresli¢
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. od kiedy prowadzona jest dziatalnos¢
(a[e1] 1o Yo I=1 g or.= 1
. podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne z tytutu

prowadzonej dziatalnosci gospodarczej jest wyzsza/ nizsza! od

wynagrodzenia okreslonego na podstawie ustawy o minimalnym wynagrodzeniu

za prace.
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DANE OSOBY ZGLASZANEJ do ubezpieczenia oraz DANE DO
UMOWY STAZOWE]

Nazwisko

Imiona

Data i miejsce urodzenia

PESEL/NIP

Obywatelstwo

Nr paszportu (w przypadku

cudzoziemcow)

Nazwa i adres Urzedu

Skarbowego

Oddziat NFzZ

Nr rachunku bankowego

Bank, w ktérym prowadzony

jest rachunek:

Imie i nazwisko Wiasciciela

rachunku*:

*Jesli nie jestem wtascicielem rachunku bankowego, o ktérym mowa
wyzej: upowazniam witasciciela rachunku do odebrania w moim imieniu

wynagrodzenia
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Adres zameldowania

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Gmina:

Ulica:

Nr domu/mieszkania:

Adres zamieszkania (jesli inny od adresu zameldowania)

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Gmina:

Ulica:

Nr domu/mieszkania:

Adres do korespondencji (jesli inny od adresu zameldowania)

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Gmina:

Ulica:

Nr domu/mieszkania:
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Zobowigzuje sie do poinformowania Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach o
wszelkich zmianach w ww. informacjach poprzez niezwioczne ztozenie (do 3 dni od
zaistnienia zmiany) do Biura Karier ww. oswiadczenia ze zaktualizowanymi

informacjami.

Skutki prawne i finansowe btednie wypetnionego oswiadczenia lub
niepoinformowanie o wszelkich zmianach majacych wptyw na obowigzek
ubezpieczenia w terminie 3 dni od daty powstania tychze zmian obcigzajg

Uczestnika modutu stazowego w ramach Projektu.

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

miejscowosé, data czytelny podpis
Uczestnika modutu
stazowego w ramach

Projektu
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