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OSWIADCZENIE
dla celow ustalenia obowiazku ubezpieczen spolecznych
i ubezpieczenia zdrowotnego

z tytulu otrzymywania stypendium sportowego

Ja, nizej podpisany, oswiadczam, ze:
1. Jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace TAK/NIE*
(doktadna nazwa i adres zaktadu pracy)

Wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi: co najmniej minimalne
wynagrodzenie/mniej niz minimalne wynagrodzenie*.

2. Jestem zatrudniony na podstawie umowy zlecenia TAK/NIE*

(doktadna nazwa i adres zaktadu pracy)

Wynagrodzenie z tytwtu umowy zlecenia w kwocie brutto wynosi: co najmniej minimalne
wynagrodzenie / mniej niz minimalne wynagrodzenie*.

Umowa zlecenia w innym zak}adzie pracy zostata zawarta na okres

3. Jestem wuczniem szkoly ponadpodstawowej/ponadgimnazjalnej/studentem* i  nie
ukonczytem/am 26 lat TAK/NIE*

(nazwa szkoty/uczelni, rok studiéw)

Numer legitymacji szkolnej/studenckiej™ ..........cccovvvirveeriieniiirinierienie et sreesre e sressressesssesseessees

4. Jestem osobg bezrobotng TAK/NIE*
Jestem zarejestrowany(a) w Urzedzie Pracy TAK/NIE*

(adres Urzedu Pracy)

z prawem/bez prawa* do zasitku dla bezrobotnych.
5. Podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw TAK/NIE*



(data powstania ubezpieczenia)
Wilasciwa Kasg Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego jest

(siedziba witasciwej KRUS)
6. Jestem emerytem/rencista* TAK/NIE*
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7. Jestem ubezpieczony z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej TAK/NIE*

Zgodnie z powyzszym oswiadczeniem z tytutu otrzymywania stypendium sportowego:

- podlegam obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnym i wnosze/nie wnosze* o objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

- wnosze/nie wnosze* o objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnymi i rentowymi.

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. O wszelkich
zmianach zobowiazuje sie poinformowac w terminie 7 dni od daty zaistnienia zmiany.

(czytelny podpis)

*Niepotrzebne skresli¢



