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i Zatgcznik nr 5 do umowy
OSWIADCZENIE Stazysty do umowy
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Adres zamieszkania

MiejscowosC ...oeiiiiiiiiin, UlICA o, Nr domu/mieszkania ......................
Kod pocztowy ...ccceevivinininnne. POCZIO i
(€10 011 e FEUT Powiat ...ooiiiiieen WojewddztWo ...ooiiiiiii

Adres do korespondenciji (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Miejscowose ....ooiiiiiiiii Ulica .o Nr domu/mieszkania ..................
KOd POCZIOWY i POCZIQ i
GMiNa....ccoeviiiiiinannn, Powiat ..o WojewddztWo ...oooviiiiii

Oswiadczam, ze

1. Jestem zatrudniony(a) w oparciu o umowe o prace lub réwnorzedng w  Uniwersytecie Jana
Kochanowskiego w Kielcach:

o TAK
o NIE
2. Pozostaje w rejestrze bezrobotnych:
o TAK
o NIE

3. Prowadze dziatalnosé gospodarczg lub jestem zarejestrowanym podatnikiem podatku od
towaréw i ustug:

o TAK
o NIE
4. Przebywam na urlopie bezptatnym, macierzyhskim, wychowawczym®*
(oo TP
o o PP
5. Jestem zatrudniony(a) w oparciu o umowe o prace lub rownorzednqg u innego pracodawcy
o TAK

(doktadna nazwa i adres zaktadu pracy)

- a moje wynagrodzenie ze stosunku pracy wynosi brutto:
o —CO najmniej minimalne wynagrodzenie
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o —mniej niz minimalne wynagrodzenie

o NIE
6. Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg z dziedziny nie bedqcej przedmiotem umowy i z tego tytutu
jestem juz ubezpieczony:
o TAK
o NIE
7. Jestem wykonawcg umowy zlecenia u innego pracodawcy
o TAK
(doktadna nazwa i adres zaktadu pracy)
umowa zostata zawarta na okres od.........cooovviiiinini. (o o J PN
o NIE
8. Podlegam ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw:
o TAK
(siedziba wiasciwej KRUS)
o NIE
9. Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej*/ponadgimnazjalnej*/studentem* i nie ukohczytem
(am) 26 lat:
I N PP
(nazwa szkoty /uczelnirok studidow)
Nr1egitymMAC]i .o
o NIE
10. Jestem emerytem*/rencistg*:
o TAK
................................................... e
o NIE
11. Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci:
o TAK
(prosze podac¢ stopien niepetnosprawnosci)
o NIE
12. Wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym, renftowym:
o TAK
o NIE
13. Wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym:
o TAK
o NIE

14. Dane o Narodowym Funduszu Zdrowia

Stwierdzam, ze powyzsze dane podatem(am) zgodnie ze stanem rzeczywistym, a o wszelkich
zmianach dotyczgcych tresci powyzszego o$wiadczenia uprzedze Organizatora stazu na pismie przed
terminem wyptaty stypendium stazowego wynikajgcego z umowy.

Upowazniam pracownika Dziatu Ptac Uniwersytetu Jana Kochanowskiego odpowiedzialnego
za przygotowanie dokumentéw zgtoszeniowych ZUS do zgtoszenia i wyrejestrowania mnie
Z ubezpieczeh bez mojego podpisu.

(data i podpis sktadajacego oswiadczenie)

*Niepotrzebne skresli¢

UWAGA! W Przypadku zmiany nazwiska, adresu, urzedu skarbowego, rachunku bankowego prosze wypetni¢ nowy
druk i doreczy¢ do Dziatu Ptac Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach ul. Zeromskiego 5 pok. 203)

POWER Wysokiej jakosci Staze dla Artystéw i Pedagogow
2014-2020



