Oswiadczenie
Niezbedne do prawidltowego naliczenia skltadek emerytalnych, rentowych i wypadkowych
studentom od stypendiow wyplacanych za zrealizowane praktyki zawodowe w ramach projektu
wStudiuj Pielegniarstwo w PWSZ w GnieZnie”

Os$wiadczam, jako Stypendysta, Ze:

1) posiadam/nie posiadam* tytut do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego z**:

] umowy o praceoddnia ... do dnia

] umowy zleceniaoddnia ... do dnia

Moje 1taczne wynagrodzeniec w kwocie brutto wynosi: co najmniej minimalne
wynagrodzenie/mniej niz minimalne wynagrodzenie™*

] prowadzenia dziatalnosci gospodarczej od dnia ...........coooiiiiiiiiiiiii

dodnia ......ooovvviiiiii,

[ zasitku pielggnacyjnego
[ inne (WPISAC JAKIC) ..ttt et

2) pozostaje/nie pozostaje* w rejestrze bezrobotnych

Oswiadczam, ze o wszelkich zmianach dotyczacych tresci powyzszego o§wiadczenia poinformuje
Uczelni¢ na piSmie w trybie natychmiastowym.

Wszelkie szkody i koszty wynikajace ze zmiany treSci oSwiadczenia zobowigzuje sie¢ pokry¢
z wlasnych Srodkéw.

Stypendysta:

Gniezno, dnia .................cooeoeen.

(czytelny podpis)

*niepotrzebne skresli¢
**zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat



