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Zatacznik nr 1 do REGULMINU PRZYZNAWANIA | WYPLACANIA STYPENDIOW
SZKOLENIOWYCH | STAZOWYCH ORAZ ZWROTU KOSZTOW DOJAZDU w
ramach projektu ,Najlepszy czas na dziatanie jest teraz!”

nr RPMA.09.01.00-14-8149/17

OSWIADCZENIE
osoby pobierajacej stypendium

Nazwisko: wneee I miona:
Imie ojca: Imig matki:
Data urodzenia: Miejsce urodzenia:
PESEL: OBYWALEISEWO! w.eeeeevrr ettt et e n e s e e en s
Seria i numer dowodu osobistego: WYOANBEO PIZEZ covvrrvvrvvrrrsssssvssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss sesses
Miejsce zameldowania
GMINA / DZIeINICa: covvvevieeeeieecie s POWIAL: cooeveeeeeeeireeeee e WOjJeWOdZEWO: ......eeevveeeiee e
KOO oottt POCZEA: it MIEJSCOWOSC: .evvieeeiiieeiree ettt et
UL e NF dOMU: e NF MIESZKANIA cvvevveeviierieeieeee e e
TElEfON: v Adres e-mall:
Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia:
NR MOJEGO OSOBISTEGO r-ku bankowego | __ | | | |\ "\
Niniejszym oswiadczam, ze:
W KAZDEJ RUBRYCE WPISAC TAK LUB NIE
(W przypadku wpisania TAK nalezy uzupetni¢ kolumne po prawej
Jestem zarejestrowany w Powiatowym/Wojewddzkim Urzedzie Pracy INazwa Urzedu Pracy: .....cccceeeeeveeveeceenns
Pobieram zasitek dla os6b bezrobotnych Zasitek od dnia: ..cc.eeeeveveeneecreens do dNia: .o
emerytem INr decyzji:
Jestem
. Prosze dotaczyé kopie decyzji przyznajacej emeryture/rente
rencistg L
(z uwzglednieniem dat)

Jestem osobg niepetnosprawng o stopniu niepetnosprawnosci

Stopien NIEPEtNOSPIrAWNOSCI: ..cuvreeeeerireeee e seretscie e seaes e ee e sereeen
lekki/umiarkowany/znaczny (wpisa¢ wtasciwe)

Prosze dotaczyc¢ kopie decyzji orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci (z uwzglednieniem dat)

Pobieram z tego tytutu s$wiadczenia rentowe

Kwiadczenia rentowe od dnia: ......cc....cceeevenerer. 0 dNA: covvvevreenciiriennns
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Jestem zatrudniony w innym zaktadzie pracy na umowe o
prace/cywilnoprawna/inna umowe

POdAC rOdZaj UMOWY: c..veeececeeire et ses s st eseas e sessnsnssenees

Okres obowigzywania umowy:

INazwa zaktadu pracy: ........cceoveveeeeveenne

INIP ZaKIadU Pracy: c..cceeueeeeireeiire s s see s es e ies s iee e s senene s

Prosze dotaczy¢ zaswiadczenie z zaktadu pracy

W ramach zatrudnienia przebywam na urlopie wychowawczym lub
bezptatnym

W okresie: 0d ......cccoeeeevenieeveniiennns O et s

Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej/studentem i nie ukoriczytam
26 lat, za wyjatkiem nauki w szkole dla dorostych lub w szkole wyzszej,
gdzie studiuje w formie studidw niestacjonarnych

ako potwierdzenie dotgczam kopie legitymacji
uczniowskiej/studenckiej. Jednoczesnie zobowigzuje sie dostarczy¢
co 6 miesiecy kopie aktualnej legitymacji uczniowskiej/studenckiej.

Jestem zgtoszona do ubezpieczen spotecznych w KRUS (Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego

Prowadze dziatalnos¢ gospodarcza lub ztozytem wniosek o wpis do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej

Zgadzam sie, ze w przypadku koniecznosci objecia mnie ubezpieczeniem
emerytalnym i rentowym Instytucja realizujgca projekt " Najlepszy czas na
dziatanie jest teraz!”

bedzie dokonywata z tego tytutu ptatnosci w moim imieniu

1. Podane dane s3 zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1
Kodeksu karnego za sktadanie fatszywych zeznan (podanie nieprawdziwych informacji).

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

takiej zmiany.

3. Jestem s$wiadomy/a odpowiedzialnosci okreslonej Art. 98 Ustawy z dn. 13 paidziernika 1998 o systemie
ubezpieczen spotecznych za brak terminowego powiadomienia Organizatora projektu o wszelkich zmianach

uniemozliwiajacych prawidtowe zgtoszenie do ZUS.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z ,Regulaminem przyznawania i wyptacania stypendiéw szkoleniowych i

stazowych oraz zwrotu kosztéw dojazdu”

data rozpoczecia zajec

podpis Uczestniczki/ka Projektu

1. Osoby, ktére s3 zarejestrowane w Urzedzie Pracy i nie pobieraja zasitku dla bezrobotnych, aby pobiera¢ stypendium z tytutu odbywania
szkolenia w ramach nowego okresu Programowania 2014 — 2020, muszg poinformowac Urzad Pracy o tym fakcie w terminie 7 dni przed
rozpoczeciem szkolenia. Osoby takie zostang zgtoszone do ubezpieczenia od pierwszego dnia szkolenia i odprowadzane bedg od nich sktadki.
2. Osoby, ktére sg zarejestrowane w Urzedzie Pracy i pobierajg zasitek dla bezrobotnych, aby pobiera¢ stypendium z tytutu odbywania
szkolenia w ramach nowego okresu Programowania 2014 — 2020, muszg poinformowac Urzad Pracy o tym fakcie w terminie 7 dni przed
rozpoczeciem szkolenia. Osoby takie obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego podlegaja tylko z tytutu pobierania zasitku dla bezrobotnych.
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