OSWIADCZENIE
do ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego osoby pobierajacej
stypendium sportowe

Ja nizej podpisany(a) (nazwisko i imie):

oswiadczam, ze w terminie pobierania stypendium (zaznaczy¢ wtasciwe pole):

o jestem zatrudniony na umowe o prace w (nazwa zaktadu pracy):

o posiadam inny tytut do obowigzkowych ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia
zdrowotnego (prosze wpisac jaki):

o posiadam ustalone prawo do renty/emerytury i uzyskuje z tego tytutu dochody.

o otrzymywane stypendium jest jedynym tytutem rodzgcym obowigzek ubezpieczen
spotecznych oraz ubezpieczenia zdrowotnego

Powyzsze oswiadczenie jest zgodne ze stanem faktycznym i jestem swiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za zeznawanie nieprawdy lub zatajenia prawdy.
Jednoczesnie oswiadczam, iz o zmianach w stosunku do stanu faktycznego
wynikajacego z oswiadczenia, zawiadomie pfatnika przed wyplata stypendium za
miesigc, w ktérym zaszta zmiana.

Tel. KONTAKIOWY: ... e e e e e e e e e e e as

(data i podpis stypendysty, rodzica lub opiekuna prawnego)

Do oswiadczenia nalezy dolaczyé:

Uczniowie i studenci — zaswiadczenie ze szkoty/uczelni o aktualnym semestrze nauki.

Osoby zatrudnione na umowe o prace lub umowe zlecenie — zaswiadczenie
o zatrudnieniu od pracodawcy.



