Oswiadczenie doktoranta w szkole doktorskiej

Nazwisko: ..................... Imiona: (wg dowodu osobistego) ............
Data urodzenia: ............................ Pesel ...l
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Nazwisko rodowe: ...................c.oooia Obywatelstwo: ...............ccooiiieeniiinn
0Oddzial NFZ (Narodowy Fundusz Zdrowia):

.....................................................................................................................

Nrkonta bankowego: ... e e
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1.

nie jestem/jestem*) zatrudniony/a na podstawie umowy o prace na czas nieokreslony/okreslony*)

od ...iciiinne. do .iiieiiiil. lub réwnorzgdnej] w wymiarze ............. etatu

(podaé nazwe zaktadu pracy)

i otrzymuje z tego tytutu wynagrodzenie w kwocie brutto:
0 przekracza lub jest réwne minimalnemu wynagrodzeniu**),
O nie przekracza kwoty minimalnego wynagrodzenia **) w wysoKos$ci ..........cceeevenvainnnne ,
nie jestem/jestem*) czlonkiem rolniczych spétdzielni produkcyjnych, spoidzielni kétek
rolniczych,
oprécz zawartej umowy zlecenia z UPJPII nie jestem/jestem™) jednoczesnie ubezpieczony/a
poza UPJPII jako osoba wykonujgca prace naktadcza, agencyjng, umowe zlecenie lub inng
umowg o swiadczenie ustug, do ktdrej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy
dotyczace zlecenia, oraz bycie osoba z nimi wspolpracujaca, zawartej na okres od dnia
........................ dodnia ....................., a wynagrodzenie brutto z tych tytuléw jest/nie
Jjest wyzsze*) od kwoty minimalnego wynagrodzenia i wynosi ..............covveivnenininenn... ,
nie prowadze/prowadze*) poza rolniczg dziatalno$é gospodarcza:

[J a) na podstawie wpisu do ewidencji**),

0 b) wspolnicy spétki jawnej, komandytowej, partnerskiej, jednoosobowej spétki z o.0.,

tworca, artysta*),

lub nie jestem/jestem*) osobg wspolpracujaca **),

. nie posiadam/posiadam*) ustalone prawo do emerytury/renty decyzja ZUS z dnia

................ i pobieram z ZUS ww. $wiadczenie, nr renty/emerytury .....................,
Oddzial INSPeKtOratUL. . ......ouitiiiiit ettt e e e ,
(w przypadku renty podac stopieri lub grupe inwalidzkg, i okres na jaki zostala przyznana)

nie pobieram/pobieram*) §wiadczenie rehabilitacyjne,

nie posiadam/posiadam*) ustalony stopief niepetnosprawnosci:

0 lekki stopien niepetnosprawnosci**),

0 umiarkowany stopien niepetnosprawnosci**),

O znaczny stopien niepelnosprawnosci**),

nie jestem/jestem®) studentem lub doktorantem (posiadam stopiefi doktora — data uzyskania

stopnia) i ukonczytem/nie ukoniczytem 26 lat*)

(nazwa i adres szkoly/szkoly wyzszej, wydziaf)



9. nie przebywam/przebywam*) na urlopie bezplatnym/wychowawczym*) od dnia

10. nie jestem/jestem*) ubezpieczony z tytutu bycia osoba duchowna,
11.nie wnosz¢/wnoszg*) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
w wysokosci 2,45% podstawy wymiaru skiadki potracanej z mojego stypendium

doktoranckiego od dnia ..............coooiiiiiinnin. ;

Potwierdzam, ze zlozone powyzej oswiadczenie jest zgodne ze stanem faktycznym i jestem

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z tytulu podania nieprawdziwych danych.

Oswiadczam, ze o wszystkich zmianach dotyczacych tresci powyizszego o$wiadczenia

poinformuje¢ Dzial Spraw Studenckich w terminie 3 dni od momentu zaistnienia tych zmian.

Upowazniam platnika UPJPII do podpisu wydruku komputerowego formularza ZUS ZUA
z powyzszymi danymi.

Za skutki blednego o$wiadczenia skutkujace koniecznoscia zaplaty skladek ZUS poniose

pelng odpowiedzialnos¢ i bede placil/a nalezne zobowigzania wraz z odsetkami.

czytelny podpis



