OSWIADCZENIE
do celéw ubezpieczenia spolecznego i zdrowotnego
NAZVISK O, Lo i e e e s
VLB e et e e e
P E S E L . e e e e e
NIP (tylko w przypadku posiadania zarejestrowane] dziatainosci gospodarcze])... ...oooov oo e

NR RACHUNKU BANKOWEGO:

TELEFON KON T AK T O Y . e e e e et e et s et b e e e et e
ADRES E-M AL oot et e e e e e e e e e e e e e
ODDZIAL NFZ: oo e e e e e e e e e e e e
(numer lub nazwa oddziatu NFZ)
{nazwa i miejscowos¢ urzedu skarbowego)
Urzad skarbowy powinien by¢ zgodny z miejscem zamieszkania.
Oswiadczam, ze jestem rezydentem podatkowym (swoje roczne rozliczenie podatkowe skladam) w kraju

ADRES ZAMELDOWANIA ADRES ZAMIESZKANIA DO PIT

MIEJSCOWOSC
KOD POCZTOWY
ULICA/OSIEDLE
NR DOMU

NR LOKALU
POWIAT

GMINA

POCZTA

Oswiadczam, Ze w oKresie przyznanegqo mi stypendium sportowego:

1. Posiadam / nie posiadam* status:
- ucznia szkoly podstawowej, gimnazjainej, ponadgimnazjalnej, policealne;

(nazwa szkoly)
- studenta

(nazwa uczelni)
Prosze poda¢ przewidywany termin ukonczenia szKORY/ STUTIOW: ....coiiinii e
(miesige/rok kalendarzowy)

UWAGA! Do oéwiadczenia nalezy dofgczyé kopig aktualnef legitymacji studenckiej/uczniowskiej

* W przypadku utraty statusu ucznia lub studenta NIEZWEOCZNIE powiadomie o tym Urzad

Miejski w Pinczowie ( m.in. rezygnacja z dalszej nauki, usuniecie z listy uczniéw lub studentéw danej placowki, zlozenie
egzaminu dyplomowego studiow | lub |l stopnia albo uzyskanie tytutu inzyniera)



4.Jestem/nie jestem*® zatrudniony na podstawie umowy o prace

{nazwa zakfadu pracy)
Umowa jest zawarta na czas nieokreglony* / okreslony do dnia

Réwnoczesnie oswiadczam, iz podstawa wymiaru skiadek na ubezpieczenie spoteczne, emerytaine i rentowe z
okreslonego przeze mnie tytulu w przeliczeniu na okres miesigca jest ....................(wpisa¢ odpowiednio: nizsza,
réwna, wyzsza) od kwoty wynagrodzenia minimalnego w roku 2023.

3. Otrzymuje/nie  otrzymujg* wynagrodzenie z tytulu umowy zlecenia (okres, na ktory zawarto
g3 Ta = TP UORTPDPRO ), od ktérej sa/nie sg* pobierane sktadki na ubezpieczenie:
emerytalno-rentowe, zdrowotne,

4. Pobieram inne stypendium sportowe wyplacane przez
(nazwa platnika stypendium)

( rzyznane Na okres: .o.v i ovi o veeenees , 0d ktorego sa/ nie sg* pobierane sktadki emerytalno-rentowe,
zdrowotne.

Potwierdzenie ptatnika:

5. Mam/ nie mam* zarejestrowang dziatalno$é gospodarcza i z tego tytutu optacam/ nie optacam™ skiadki na
ubezpieczenie emerytalno-rentowe, zdrowotne.

8. Otrzymuj / nie otrzymuje* $wiadczenie ZUS/ KRUS (w przypadku wyplaty $wiadczenia proszg podac):

- rodzaj éwiadczenia (np.. renta rodzinna, socjalna, z tytulu niezdolnosci do  pracy}
{ numer AT (s Lor4=) 11 ESUU O O P D P VPP PR PR

- oddzial ZUS/KRUS wyplacajacy SwWiadCzenie: ........ooooiiiiiii i v

oraz zalaczy¢ kserokopie dokumentu poswiadczajacego powyisze swiadczenie,

7. Jestem/ nie jestem* osobg niepetnosprawng w sStOpniu ..o 7 orzeczona niepemosprawnoscig na
czas okreslony od dnia ... dodnia.....ceeveiinns lub na czas nieckreslony od dnia...........coveeeeee .

8. Posiadam/ nie posiadam* inny tytuf do obowigzkowych ubezpieczen emerytalno-rentowych, zdrowotnych. (np.
status doktoranta, urlop macierzyfski lub wychowawczy, status osoby bezrobotnej, kontrakt wojskowy)

(podac tytut oraz okres jego trwania)

‘prosze wlasciwe podkreslic
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Oswiadczam, Ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(a} odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

W przypadku zmiany jakichkolwiek danych wskazanych powyzej, w szczegblnosci dotyczgeych:
- utraty statusu ucznia, studenta, doktoranta, rencisty,

- zamknigcia lub zawieszenia zarejestrowanej dziatalnosci gospodarcze,
- podjecia lub zakoriczenia umowy o prace;

zobowiazuje sig do poinformowania Urzad Miejski w Pificzowie, poprzez ponowne zfoZenie o$wiadczenia z

dopiskiem , aktualizacia” niezwlocznie, jednak nie pézniej niz w terminie 3 dni roboczych od daty zaistnienia

zZmian.

W przypadku nie poinformowania w stosownym czasie o zmianie danych, jezeli brak tych danych spowoduje

konsekwencje finansowe dla Urzedu Miejskiego w Pinczowie, wyrazam zqgode na potracenie powstafych z tego
tytufu zaleglosci (naleine skladki ZUS, zaliczka na podatek dochodowy od os. fiz)) z_wyplacanego mi

stypendium sportowego.

{data i czytelny podpis kandydata do stypendium,
a w przypadku osoby niepeinoletniej — rodzica/opiekuna prawnego)

UWAGA |
Oswiadczenie nalezy wypelni¢ komputerowo, maszynowo lub recznie pismem drukowanym. Nalezy wypetnié
wszystkie pola nie pozostawiajac pustych miejsc.
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