OSWIADCZENIE

do ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego
osoby pobierajacej stypendium sportowe
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oswiadczam, ze (zaznaczy¢ wtasciwe pole) :

1. W terminie pobierania stypendium nie ukonczytem(am) 26 lat oraz:

jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej
jestem studentem w systemie studiow dziennych, wieczorowych, zaocznych lub
eksternistycznych (niepotrzebne skresli¢) i w okresie pobierania stypendium:

- nie ztozytem (-am) egzaminu dyplomowego,

- nie ztozytem (-am) ostatniego wymaganego planem egzaminu,

- nie zaliczytem (-am) ostatniej przewidzianej w planie studiéw praktyki,

- nie zostatem (-am) skreslony (-a) z listy studentéw.

nie ucze sie i podlegam ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z innego tytutu

nie ucze sie i nie podlegam ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z innego
tytutu

ukonczytem (-am) 15 lat i podlegam  obowigzkowi ubezpieczenia

zdrowotnego z innego tytutu

ukonczytem (-am) 15 lat i mam uprawnienia do renty inwalidzkiej z ktérej optacana
| jest sktadka zdrowotna

2. W terminie pobierania stypendium ukonczytem (-am) 26 lat oraz:
~ podlegam ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z innego tytutu

nie podlegam ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z innego tytutu

Powyzsze oswiadczenie jest zgodne ze stanem faktycznym i jestem sSwiadomy(-a)
odpowiedzialnosci karnej za zeznawanie nieprawdy lub zatajenia prawdy.

Jednoczesnie oswiadczam, iz o zmianach w stosunku do stanu faktycznego
wynikajacego z oswiadczenia zawiadomie ptatnika przed wyptata stypendium za

miesigc, w ktérym zaszta zmiana.
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