KAPITAL LUDZKI U omncuropesn [,

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY Pk

—

Projekt pt. ,,Studiuj informatyk¢ na UWM” wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik nr 6
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OSWIADCZENIE STAZYSTY/KI DLA CELOW PODATKOWYCH | UBEZPIECZENIOWYCH
DANE OSOBOWE

1. NAZWISKO: o 2. 1mMig (IMIONA): ettt

3. Data urodzenia: ........cooiiniiiiii 4. PESEL: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

5. Dla celéw podatkowych postuguje sie numerem NIP: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Powyzsze dane sg niezbedne dla ustalenia wiasciwego identyfikatora podatkowego — zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy o zasadach ewidencji
i identyfikacji podatnikéw i ptatnikéw (Dz.U. z 2004 r. nr 269, poz. 2681 z p6zn. zm.).

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

L GMINA: oot 2. UliCa: e,
B NF AOMIU: o 4, NrmieszKania: ........cccooiiiiiiiiiiiiieee e
5. MIEJSCOWOSCE: ...ttt et 6. KO POCZIOWY: ..euieieieieeieie e e ens

POZOSTALE DANE
1. OAAZIAE NFZ: .o e et e

2. Urzad Skarbowy witasciwy w sprawie podatku dOCNOAOWEGO: ... ..iuiiie e e e et e e e e e e e eaeen

B T N o (=123 o T I =YY ] (o 4 o3 S

STAZYSTA OSWIADCZA PONADTO, ZE:

1) (jestem/nie JeStem)* ... ..o pracownikiem UWM zatrudnionym na podstawie umowy o prace lub
mianowania,;
2) (przebywam/nie przebywam)* ............cooiiiiiiiiiiis na urlopie bezptatnym/macierzynskim/wychowawczym w ramach

stosunku pracy z UWM**;

3) jestem zatrudniony POZa UWM: .. .. e et et ettt e e e
(nazwa i adres pracodawcy)

Na POASTAWIE: ....ooiiiiiiiiiiiie e i osiggam z tego tytutu wynagrodzenie miesigczne w kwocie brutto ......................
(nizszej/réwnej lub wyzszej)*
od minimalnego wynagrodzenia za prace, podlegajgce sktadkom na ubezpieczenia spoteczne;

4) (jestem/nie jestem)* ... ... osobg bezrobotng;

5) (jestem/niejestem)* ... ..o, uczniem gimnazjum, szkoty ponadgimnazjalnej, szkoty ponadpodstawowe;j
lub studentem w wieku do 26 lat**;

6) (jestem/nie jestem)* . ...cccoiiiiiii uczestnikiem studiow doktoranckich;

7) (prowadze/nie prowadze)® ............coiiiiiiiiiiiiiiii, dziatalno$¢ gospodarczg i z tytutu dziatalnosci odprowadzam sktadki na

ubezpieczenie spoteczne;
8) nie zachodzi zadna z sytuacji podanych w punktach 1-7 powyzej, a umowa o staz zawarta przeze mnie z UWM w Olsztynie **
- jest jedyng zawartg przeze mnie umowa zlecenia;

9) (posiadam/nie posiadam)®..........ccooeviiiiiiiiniinninnnn. ustalonego prawa do emerytury lub renty.

Potwierdzam, ze tres¢ niniejszego oswiadczenia jest zgodna ze stanem faktycznym i jestem swiadomy odpowiedzialnosci
karnej z tytutu podania nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy.

Zobowigzuje sie poinformowaé UWM w Olsztynie o wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego oswiadczenia
w terminie 3 dni od daty ich powstania, poprzez ponowne ztozenie oswiadczenia z dopiskiem aktualizacja i podkresleniem
zmienianych danych, pod rygorem ponoszenia odpowiedzialnosci prawnej i finansowej za niedopetnienie tego obowigzku.
W przypadku nie poinformowania w stosownym czasie o zmianie danych, jezeli brak tych informacji spowoduje konsekwencje
finansowe dla Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, zobowigzuje sie do ich pokrycia w petnej wysokosci.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie przez UWM danych zawartych w tresci tego oswiadczenia
dla celéw zwiazanych z realizacjg niniejszej umowy.

Upowazniam pracownika UWM do podpisania w moim imieniu dokumentéw zgtoszeniowych przekazywanych do Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych.

data i czytelny podpis stazysty

Okres ubezpieczenia, data i podpis osoby przyjmujgcej o$wiadczenie
* wiasciwe wpisac
** wtasciwe podkreslié


http://późn.zm/

