Dane osobowe do celow podatkowych, ubezpieczenibwegavidencyjnych:

1. Nazwisko

3. Nazwisko rodowe

4. Obywatelstwo

5. Data i miejsce urodzenia

OSWIADCZENIE STYPENDYSTY

8. Adres zamieszkania

1) miejscowac
3) kod pocztowy
6) powiat

9. Numer telefonu_(obowzkowo)
11. Urzid skarbowy w

12. Narodowy Fundusz Zdrowia w

13. Nr rachunku bankowega

* W przypadku braku wtasnego rachunku bankowego, prosze wskazaé osobe (cztonka rodziny) z imienia i nazwiska oraz jej numer konta

15. Czy jest Pan/Pani zatrudniony/a/ na podstawi®wy o pra¢

16. Czy Pan/Pani otrzymuje wynagrodzenie ze staspnicy réwne #dz wyzsze

od kwoty minimalnego wynagrodzeniawj.roku

17. Czy Pan/Pani prowadzi dziatast@ospodarcz

Jezeli tak to czy:

a/ optacanegsskitadki na ubezp. spoteczne i zdrowotnedjiespoteczne to

wg stawki ogoélnie obowrujacej czy preferencyjnej)

b/ optacane gsktadki tylko na ubezp. zdrowotne

18. Czy osiga Pan/Pani przychod z tyt. umowy zlecenia

Jezeli tak to czy:

a/ optacanegsskiadki na ubezp. spoteczne i zdrowotne

b/ optacanegskiadki tylko na ubezp. zdrowotne

19. Czy otrzymuje Pan/Pani stypendium z innggalta:

(proszpoda rodzaj stypendium, na jaki okres zostalo przyzrigmeez kogo wyptacane)

20. Czy jest Pan/Pani zarejestrowany/a w PUP jaizodbotny/a

21. Czy przebywa Pan/Pani na urlopie macigskim/rodzicielskim/wychowawczym

22. Czy pobiera Pan/Pani rerihp. rodzing)

23. Czy jest Pan/Pani uczestnikiem studiéw doktckenth/podyplomowych

24. Czy jestem Pan/Pani studentem/uczniem, niyl@gitji

brutto

....................................................... 2.1MioNa......oce i
............................................... To BEL i
......................................... 2) ulica, nr domu, nr lokal............
..................... 4) poczta .......ceeiieiiiiinieen..5) gmina
.............. TYWOJEWOAZIWO....ve v e e e
....................................... 10. e-mail............

TAK/NIE*

TAK/NIE*
TAK/NIE*

TAK/NIE*
TAK/NIE*
TAKEMN

TAK/NIE*
TAK/NIE*

TAK/NIE*
TAK/NIE*
TAK/NIE*
TAK/NIE*
TAK/NIE*
TAK/Et

* Wiasciwe podkréli¢
Jednoczénie

(nazwa szkoty/ uczelni)

agwiadczam, 42 o

zmianach w

stosunku

do

stanu

faktycznego

Wyatiegjo

z cdwiadczenia zawiadomiptatnika przed pierwgawyptat $wiadczenia za miest, w ktérym zaszta zmiana.
Gwiadczam,ze poniog wszelkie konsekwencje finansowe wynidag z tytutu podania danych niezgodnych ze stanem

faktycznym

data, czytelny podpis stypendysty lub opiekuna pegye



