(data, miejscowos¢)

(wypetnia pracownik Wydziatu merytorycznego UG WN)

Uwaga - w przypadku osoby niepetnoletniej oswiadczenie wypetnia opiekun prawny

Nazwisko i imie:

N N I

Numer telefonu 0raz adres MaIlOWY: ...ttt b et e s e s te st e e sn e bebaebaerens
OAAZIAT NFZ ..ttt st sttt e e e e e b et b et e e e sbe sheebeebesasessesaessesbesasessessesseebeetssrsersass et benbensensensesse one

UTZGA SKAIDOWY .ottt ettt st e ettt et etestestesee st e e s bestes et aasaasetesbesteseassnesbeneesaetarsaneas

(nazwa i miejscowos¢ US)

Adres wtasciwy Adres korespondencyjny
do celéw podatkowych (jesli jest inny niz adres obok)

Kod pocztowy

Miejscowosé

Ulica/Osiedle

Nr domu/nr lokalu

Powiat

Wojewddztwo

Gmina

Poczta

Oswiadczam, ze w okresie przyznanego przez Urzad Gminy W. Nieszawka stypendium sportowego:
* (prosze podkreslic)

1. Posiadam*/nie posiadam status:

- ucznia szkoty podstawowej, ponadpodstawowej, policealnej

(nazwa uczelni)
Prosze podac przewidywany termin ukonczenia szkoty/StUAIOW .......c.cceevveeeeeeveeiereee e e



(miesigc/rok kalendarzowy)

W przypadku utraty statusu ucznia lub studenta NIEZWLOCZNIE powiadomie o tym Urzgd Gminy
Wielka Nieszawka (m.in. rezygnacja z dalszej nauki, usuniecie z listy ucznidw lub studentéw danej
placowki, ztozenie egzaminu dyplomowanego studidw | lub Il stopnia albo uzyskania tytuty inzyniera).

2. Jestem / nie jestem zatrudniona/y *na podstawie umowy o prace w:

na czas nieokreslony / okreslony: do .......cccceeevvieeennnes z wynagrodzeniem wyzszym/nizszym od
minimalnego wynagrodzenia ( w 2022 roku : 3.010,00 zt.)

3. Otrzymuje / nie otrzymuje wynagrodzenie z tytutu innej umowy zlecenie (okres na ktéry zawarto
UMOWE ovitineireeeeeeeeeeste st seeessessesaesesseseaseens ), od ktérej sa* / nie sg pobierane sktadki na ubezpieczenie:
- emerytalno-rentowe

- zdrowotne.

4. Pobieram inne stypendium Sportowe Wyptacane Przez ... ccceievenrcesveseiniisienecseeseeeseeseesessesssssesensens
(nazwa ptatnika stypendium)

PrzyzZNanego Na OKIES: ...cviviiceeece ettt ettt sr e e e st st se e s s s es , od ktorego sg* / nie sg pobierane
sktadki na ubezpieczenie:

- emerytalno-rentowe

- zdrowotne.

5. Mam* / nie mam zarejestrowang dziatalno$¢ gospodarczg i z tego tytutu optacam* / nie optacam
sktadki na ubezpieczenie:

- emerytalno-rentowe

- zdrowotne.

6. Otrzymuje* / nie otrzymuje $wiadczenie ZUS (renta):

* W przypadku wyptaty swiadczenia prosze podac:

e go e b2 T VYT [o [or2=] o1 - OO TSROSO
= NUMEE SWIAUCZENIA cueiuiiteiie ettt st sttt e et ettt s e saeste st st e e besesteb e st eseeae et abe st sesessessassessesersaneans
- oddziat ZUS WyptacajgCy SWIadCZENIE: .....ceiviiriireieceee sttt ettt st e s e es s ass s eneasesteste e nnen
7. Jestem* /nie jestem inwalidg ......... grupy lub osobg niepetnosprawng w stopniu .......cccceceevvevereeneenenn
z orzeczong niepetnosprawnoscig czas okreslony od dnia .......cccceevevenennnne. do dnia .cceeeveeee e lub
na czas nieokreslony od dnia .......cceceeveeveeennnnn.

8. Posiadam* / nie posiadam inny tytut do obowigzkowych ubezpieczen emerytalno-rentowych,
zdrowotnych (np. urlop macierzynski lub wychowawczy)

(podac tytut oraz okres jego trwania)

9. Oswiadczam, ze jestem/nie jestem * objety ubezpieczeniem zdrowotnym z innego tytutu (nie
dotyczy zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego przez rodzica jako cztonka rodziny)

(podac tytut oraz okres jego trwania)
Osoby pobierajgce stypendium sportowe , po ukonczeniu 15 roku zycia , niepodlegajgce obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu, podlegajg obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego i z
tego tytutu odprowadzana jest sktadka zdrowotna, ktéra pomniejsza wyptacane stypendium.

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

W przypadku zmiany jakichkolwiek danych wskazanych powyzej w szczegélnosci dotyczacych:

- utraty statusu ucznia, studenta, rencisty;

- zamkniecia lub zawieszenia zarejestrowane] dziatalnos$ci gospodarczej;

- pojawienia sie lub utraty Zzrédta dochodu podlegajgcego ubezpieczeniom emerytalno-rentowym lub
ubezpieczeniu zdrowotnemu

zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Urzagd Gminy Wielka Nieszawka.



W przypadku nie poinformowania w stosownym czasie o zmianie danych, jezeli brak tych Informacji
spowoduje konsekwencje finansowe dla Urzedu Gminy Wielka Nieszawka, zobowigzuje sie do
pokrycia kosztow we wskazanej wysokosci.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w powyiszym os$wiadczeniu
niezbednych do realizacji wyptat z tytutu stypendium sportowego (zgodnie z ustawg
o danych osobowych).

Do oswiadczenia nalezy dotaczy¢:

Uczniowie i studenci — zaswiadczenie ze szkoty/uczelni o aktualnym semestrze nauki.

Osoby zatrudnione na umowe o prace lub zlecenie — zaswiadczenie o zatrudnieniu od pracodawcy.
Osoby pobierajagce Swiadczenia z ZUS ( np. renta) —kserokopie dokumentu przyznajacego
Swiadczenie.

Podpis (czytelnie imie i nazwisko)
osoby sktadajacej oswiadczenie,
w przypadku osoby niepetnoletniej podpisuje opiekun prawny



