Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia nr 124/2019 Rektora UJK w Kielcach

OSWIADCZENIE DOKTORANTA

(dla Dzialu Plac)
NAZWISKO ...veii it e et Nazwisko rodOWe..........ovveieiiienie e,
F 001 (o744 10 o T
Data urodzenia ............cccoeeeneennn. Nr telefonu........................ e-mail.............
PESEL .ovvi i e NIP e
Moim identyfikatorem podatkowym jest PESEL / NIP*: ... ... e
L0722 T B < 1 o1 ) 2 PP
Obywatelstwo ........ccooveviiiiici e, o174 010 1 B |

(dotyczy obcokrajowcow)

Jestem rezydentem (nieograniczony obowiazek podatkowy) / nierezydentem (ograniczony obowiazek podatkowy) *
Adres zamieszkania

MIEJSCOWOSE .ot e e e UICA e
Nr domu/mieszkKania ............oooveviiiriieiinine e KOod POCZIOWY ....vveiieie e e
POCZEA .uvt it e e e e e (€] 01 - U
T | WOojewddztwo.......c.ovvei i,

Adres do korespondenc;ji (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

MIEJSCOWOSE .ottt e e ULICA e e
Nr domu/mieszkania ............ocoveeeiiiniiiiinine e Kod POCZIOWY ....vevieie e e
POCZIA ..vee e GIMINA. .. et e e
POWIAL ..ot e e WOJEWOUZEWO....cevne et

Os$wiadczam, ze:

1. jestem objety ubezpieczeniem spotecznym i zdrowotnym lub ubezpieczeniem zdrowotnym
Z tytuhu:
e  Stosunku pracy : TAK/NIE *
- przebywam na urlopie bezptatnym : TAK / NIE *
Jesli tak prosze podac okres: od ............ do.......oeeel.
e Umowy zlecenia: TAK/NIE *
e Prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej : TAK / NIE *
e Jako cztonek rodziny ubezpieczonego (rodzica lub wspdotmatzonka) : TAK / NIE *
e Zinnego tytutu TAK / NIE *
Jeslitak podad tytul ... ..o
2. Jestem zatrudniony w Uniwersytecie Jana Kochanowskiego: TAK / NIE *
3. Jestem emerytem/rencista: TAK /NIE *
(nr $wiadczenia; kto wyptaca)

Jesli TAK: Wnosz¢ o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym, rentowym: TAK / NIE*



4. Posiadam orzeczenie o niepetnosprawno$ci: TAK /NIE*

(prosze podac stopien niepetnosprawnosci, okres obowiazywania)
5. Whnosz¢ o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym: TAK / NIE*

6. Wiasciwy Oddzial NFZ:

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem rzeczywistym i jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej
z art. 247 § 1 Kodeksu Karnego, a o wszelkich zmianach dotyczacych tresci powyzszego o$wiadczenia
zobowigzuje¢ si¢ powiadomi¢ platnika na piSmie przed terminem wyplaty wynagrodzenia wynikajacego
z umowy. W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nieprzekazania informacji o zmianie danych,
ktore maja wplyw na optacanie sktadek zobowiazuj¢ si¢ zwrdci¢ platnikowi optacone przez niego
do ZUS-u sktadki na ubezpieczenia spoteczne finansowane ze $srodkow ubezpieczonego oraz odsetki od catego

powstatego zadtuzenia.

(data i podpis sktadajacego oswiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢



