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Projekt ,,Masz POWER — masz prace

OSWIADCZENIE OSOBY POBIERAJACEJ STYPENDIUM
w ramach projektu ,, Masz POWER — masz prace!”

DANE OSOBOWE:

NAZWISKO: IMIE:
IMIE OJCA: IMIE MATKI:
DATA | MIEJSCE URODZENIA: PESEL:
SERIA | NUMER DOWODU OSOBISTEGO: DOWOD WYDANY PRZEZ:
DANE TELEADRESOWE:
GMINA/DZIELNICA: POWIAT:
WOJEWODZTWO: KOD:
POCZTA: MIEJSCOWOSC:
ULICA: NR DOMU | NUMER LOKALU:
NUMER TELEFONU: ADRES E-MAIL:

NUMER KONTA BANKOWEGO : .....ooiiiirie ettt ettt sttt es s een e s esesre sreses se e e enses e s eas s ensene sresessnnennen

Biuro Projektu: Grupa Infomax Sp. z 0.0. Sp. k.
ul. Porcelanowa 11c, 40-246 Katowice
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Projekt ,,Masz POWER — masz prace!” jest wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

OSWIADCZENIE O UBEZPIECZENIU SPOLECZNYM

Niniejszym oswiadczam, ze:

(W kazdej rubryce prosze wpisa¢ TAK lub NIE)

. Jestem rencistg
O tak O nie . . .. .
NE AECYZi: cuevniriee sttt (Prosze o dotaczenie kopii decyzji)
Jestem osob3 niepetnosprawng
O tak O nie Stopien NiIEPEtNOSPrAWNOSCI: «...c.ecereeeree ittt sttt st e st e s ee e sen
(Prosze dotaczyc¢ kserokopie decyzji orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci)
. Z ww. tytutu pobieram swiadczenie rentowe
O tak O nie 2 . . ; .
Swiadczenie rentowe 0d dnia: .....ccceceeveeereeeeiececeserinenen. A0 ANIAL it
Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej/ studentem i nie ukoriczytem 26 lat, za wyjatkiem
tak . nauki w szkole dla dorostych lub w szkole wyzszej, gdzie studiuje w formie studiow
O ta O nie
niestacjonarnych
(Prosze dotaczyc¢ kserokopie legitymac;ji)
o tak O nie Jestem zgtoszony/a do ubezpieczen spotecznych w KRUS
o tak O nie Prowadze witasng dziatalnos$¢ gospodarczg lub ztozytem wniosek o wpis do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej

1. Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci
karnej z art.233 par. 1 Kodeksu karnego za sktadanie fatszywych danych.

2. O wszystkich zmianach dotyczacych informacji objetych niniejszym kwestionariuszem osobowym, w szczegdlnosci
o zmianie okolicznosci majgcych wptyw na obowigzek odprowadzania sktadek z tytutu ubezpieczen spotecznych
i zdrowotnych, zobowigzuje sie pisemnie powiadomic¢ Organizatora projektu, w terminie 3 dni od dnia zaistnienia takiej

zmiany.

3. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci okreslonej Art.98 Ustawy z dn. 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen
spotecznych za brak terminowego powiadomienia Organizatora projektu o wszelkich zmianach uniemozliwiajgcych
prawidtowe zgtoszenie do ZUS.

(Data i podpis uczestnika projektu)
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