Oswiadczenie studenta doktoranta do celow ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego

1. Dane doktoranta:

Nazwisko

Imig¢/Imiona

Numer albumu

Ulica Nr domu
Miejscowos¢ Kod pocztowy
E-mail Telefon

Oswiadczam ze*™*,
O Jestem zatrudniony(a) na podstawie umowy o pracg,
Jestem mianowany na stanowisko Prokuratora lub Se¢dziego,
Jestem Cztonkiem Rady Nadzorczej pobierajacym wynagrodzenie z tego tytutu,
Jestem Cztonkiem Rolniczej Spoétdzielni Produkcyjnej,
Prowadze¢ dziatalno$¢ pozarolnicza (w tym dziatalno$¢ gospodarczy),
Jestem zleceniobiorca UZ zatrudnionym w okresie od ...................... 0 o J

Jestem zleceniobiorcg poza UZ zatrudnionym w okresie od .................. (o o T

O O o o o o o

Podlegam/nie  podlegam* ubezpieczeniu zdrowotnemu jako cztonek rodziny
ubezpieczonego lub za ktorego odprowadzana jest sktadka na ubezpieczenie zdrowotne
(np. rodzica lub wspotmatzonka)
o Jestem/nie jestem* uprawniony do pobierania §wiadczen alimentacyjnych z ZUS,
O Posiadam stopien niepetnosprawnosci:

o lekki

o umiarkowany

O znaczny
O Mam ustalone prawo do renty/emerytury¥*,

nrrenty/emerytury®. . ... oddnia .......oeovvininnnns do dnia ...............

(adres Zaktadu wyplacajgcego rente/emeryture™)

O wszelkich zmianach dotyvczacych informacji podanych w niniejszvym oSwiadczeniu
zobowiazuje sie powiadomic¢ niezwlocznie.

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania z art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz.U. z
1997r. Nr 88, poz. 553, z pbdzn. zm.) oraz odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za podawanie
nieprawdziwych danych, o§wiadczam, ze podane wyzej informacje s3 kompletne i zgodne ze stanem
faktycznym.

Zielona GOra, ANIa.. ..ot
podpis Doktoranta

*niepotrzebne skresli¢
**wlasciwie zaznaczy¢ znakiem X



