OSWIADCZENIE
do celéw ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego
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NIP (tylko w przypadku posiadania zarejestrowanej dziatalno$ci gospodarcze))........ccocvviiiiiiiiiiiiiiiiiie e,

NR RACHUNKU BANKOWEGO:
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(numer lub nazwa oddziatu NFZ)
URZAD SK A RB O Y Y . Lottt e ettt e
(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 przyznanego mi stypendium sportowego:

1. Posiadam / nie posiadam* status:

- ucznia szkoty podstawowej, gimnazjalnej, ponadgimnazjalnej, policealne;j

(nazwa uczelni)
Prosze podaé przewidywany termin ukonczenia szkoty/ studiow: ... .. ...
(miesigc/rok kalendarzowy)

* W przypadku utraty statusu ucznia lub studenta NIEZWELOCZNIE powiadomie o tym Miasto Putawy.



2.Jestem / nie jestem* zatrudniony na podstawie umowy o prace
(nazwa zaktadu pracy)

Umowa jest zawarta na czas nieokreslony* / okre$lony do dnia.............oooieiiiiiiiiiiia

Potwierdzenie zaktadu pracy:

3. Otrzymuje / nie otrzymuje* wynagrodzenie z tytutlu umowy zlecenia (okres, na ktéry zawarto umowe:

....................................................................... ), od ktérej sa/nie sg* pobierane sktadki na ubezpieczenie:
emerytalno-rentowe, zdrowotne.

Potwierdzenie zleceniodawcy:
4. Pobieram / Nie pobieram* inne stypendium Sportowe WypltaCane Przez ...........co.vueuiieieieiuenene e eeaeneeeaenenennn ,

(nazwa pftatnika stypendium)
przyznane na okres: ............ccccceeivinennnnn. , od ktérego sg/ nie sg* pobierane sktadki emerytalno-rentowe,

zdrowotne.

Potwierdzenie ptatnika:

5. Mam / nie mam* zarejestrowang dziatalno$¢ gospodarcza i z tego tytutu optacam/ nie optacam* skiadki na

ubezpieczenie emerytalno-rentowe, zdrowotne.

6. Otrzymuje / nie otrzymuje* Swiadczenie ZUS / KRUS (w przypadku wypfaty Swiadczenia prosze podac):

- rodzaj $wiadczenia  (np.: renta  rodzinna, socjalna, z tytutlu niezdolnosci do  pracy)
O 418 1= G =T [ o T -

- oddziat ZUS/KRUS wyptacajgCy SWIadCzZenie: ... ... e

oraz zataczy¢ kserokopie dokumentu poswiadczajacego powyzsze swiadczenie.

7. Jestem/ nie jestem* osobg niepetnosprawng w Stopniu .........ccccceeieiiiiiiiiinns Z orzeczong niepetnosprawnoscig na

czas okreslony od dnia .................... dodnia......ccccvveeeeennn. lub na czas nieokreslony od dnia..........c.cccocuueee. .

8. Posiadam/ nie posiadam* inny tytut do obowigzkowych ubezpieczen emerytalno-rentowych, zdrowotnych. (np.

status doktoranta, urlop macierzynski lub wychowawczy, status osoby bezrobotnej, kontrakt wojskowy)

(podac tytut oraz okres jego trwania)



*prosze wiasciwe podkreslic

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnos$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

W przypadku zmiany jakichkolwiek danych wskazanych powyzej, w szczeqdlnosci dotyczacych:

- utraty statusu ucznia, studenta,
- zamkniecia lub zawieszenia zarejestrowanej dziatalno$ci gospodarcze,
- podjecia lub zakoriczenia umowy o prace;

zobowigzuje sie do poinformowania Miasto Pufawy, poprzez ponowne zlozenie oswiadczenia z dopiskiem

gwaktualizacja” niezwiocznie.

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

konsekwencje finansowe dla Miasta Putawy, wyrazam zgode na potracenie powstalych z teqgo tytutu zalegtosci

(nalezne skfadki ZUS, zaliczka na podatek dochodowy od os. fiz.) z wyplacaneqgo mi stypendium sportowego

lub zobowiazuje sie dokonaé wpfaty w okreslonej wysokosci i na konto wskazane przez Miasto Pufawy.

(data i czytelny podpis)
w przypadku osoby niepetnoletniej —
podpis rodzica/opiekuna prawnego)

UWAGA !
Nalezy wypetni¢ wszystkie pola nie pozostawiajgc pustych miejsc.



