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                                                                                                                                                         Załącznik nr  5 do Umowy


OŚWIADCZENIE STAŻYSTY,-STKI – DO ZGŁOSZENIA DO ZUS

DANE STAŻYSTY,-STKI
Nazwisko:  ……………………………………………………………………….    Imiona: ………………………………………………………………….
Miejsce i data urodzenia:  ……………………………………………………………………………..




Imię ojca: ………………………………………………………….    Imię matki:
………………………………………………………..
Nr NIP: ……………………………………………    Nr PESEL :  ………………………………………….

Seria i nr dowodu osobistego:  ………………………………………………….
Adres zamieszkania zgodny z właściwością miejscową US: ………………………………………………………………………………………


Urząd Skarbowy:  ……………………………………………………………………………………


Oświadczam, że:

a) ( nie prowadzę działalności gospodarczej    ( prowadzę działalność gospodarczą i z tego tytułu odprowadzam składki na ubezpieczenie społeczne, a nadto

· z działalności gospodarczej odprowadzam składki na ubezpieczenie społeczne: 
na zasadach preferencyjnych  ( 
na zasadach ogólnych (
(dalszą część oświadczenia należy wypełnić w razie zaznaczenia w punkcie a) odpowiedzi "nie prowadzę działalności" lub "poza wykonywaną działalnością")

b) jestem (   nie jestem (   zatrudniony na podstawie umowy o pracę w wymiarze ……………... etatu w 

	



i otrzymuję z tego stosunku pracy   większe ( 
równe (   mniejsze (  niż minimalne wynagrodzenie (3.010,00 zł) oraz zobowiązuję się do powiadomienia o fakcie zmiany uzyskiwanego wynagrodzenia 

c) mam (    nie mam (  ustalonego prawa do  emerytury (  renty z tytułu niezdolności do pracy ( renty rodzinnej ( na podstawie decyzji:

	


	



wydanej przez:

d) jestem ( nie jestem (  uczniem (
studentem  studiów licencjackich lub magisterskich (  przed ukończeniem 26 lat życia i pobieram naukę w:

	


e) jestem ( nie jestem (  objęty ubezpieczeniem społecznym z tytułu umów zleceń (należy podać daty (od-do) obowiązywania trwających obecnie umów zlecenia):

	


	


i otrzymuję wynagrodzenie z umowy (umów) zlecenie większe (  równe (  mniejsze ( niż najniższe wynagrodzenie (3.010,00 zł) oraz dokonałem wyboru jako tytułu ubezpieczenia umowy zawartej z:
	

	


f) jestem ( nie jestem (  na urlopie: ( macierzyńskim/rodzicielskim  (  wychowawczym ( bezpłatnym u:

	


g) występuję (      nie występuję (  o ubezpieczenie emerytalne, rentowe

h) występuję (     nie występuję (  o dobrowolne ubezpieczenie chorobowe z tytułu zawartej umowy

W przypadku zatrudnienia na podstawie umowy o pracę i/lub jednoczesnego wykonywania zlecenia na podstawie umowy zlecenia, oświadczam, że wynagrodzenie łączne z wszystkich powyższych tytułów jest większe (     równe (    mniejsze (  niż minimalne wynagrodzenie (3.010,00 zł brutto).
Potwierdzam prawdziwość powyższych danych.
	Data i czytelny podpis Stażysty,-stki


Zobowiązuję się powiadomić o każdorazowej zmianie danych niniejszego oświadczenia. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że nieprawidłowe albo nieterminowe wypełnienie powyższego dokumentu może skutkować opóźnieniem terminu wypłaty.

Oświadczenie dotyczy umowy trwającej od ……………………………  do ……………………………

W przypadku zmiany danych objętych oświadczeniem należy wskazać datę powstania tych zmian: 

od …………………………… do ……………………………

	
	

	Data i czytelny podpis Stażysty,-stki
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Projekt „Mam potencjał, chcę działać” współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego, RPO WD na lata 2014-2020, Oś priorytetowa 9 Włączenie społeczne, 
Działanie 9.1 Aktywna integracja, Poddziałanie 9.1.1 Aktywna integracja – konkursy horyzontalne

