Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoéj

Projekt: Zintegrowany Program Uczelni — jakos¢ dla rozwoju!
Program operacyjny: Wiedza Edukacja Rozwgj na lata 2014-2020

Dziatanie: 3.5. Kompleksowe programy szkét wyiszych

OSWIADCZENIE

podatnika do obliczenia podatku dochodowego od 0sdb fizycznych
(Ustawa z dn.28.07.1991 r. Dz .U nr 80 poz.350)

oraz dla cel6w ubezpieczenia spolecznego

(Ustawa z dn. 13.10.1998 r. Dz. U nr 137,poz. 887 z p6Zn. zm.)
oraz dla celow ubezpieczenia zdrowotnego.
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Zatgcznik nr 5 do Umowy

MIEJSCE URODZENIA ...t DATA URODZENTA.....ccosmmmsmsmmmmmm it
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(w przypadku cudzoziemcow)

ADRES ZAMELDOWANIA: MIEISCOWOSC ...ttt eeeeeree e et e eee e
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Prosimy wypeini¢ TAK lub NIE:

OSIAGAM DOCHODY ROWNE lub PRZEKRACZAJACE MINIMALNE WYNAGRODZENIE-........oooon. ...
(tzn. mam co miesiac oplacane sktadki ZUS od co najmniej minimalnego wynagrodzenia z tytutu umowy 0 prace na
pelnym etacie w innym zakladzie pracy .............coooiiiii i

lub prowadze dzialalnos¢ pozarolnicza i mam z tego tytutu oplacane skladki od pelnej podstawy................... )
Pracuj¢ wylacznie na umowie zlecenie (zleceniach) w innym zakladzie pracy.............oooeeevueeeeeiniiiin,
NIE JESTEM NIGDZIE ZATRUDNIONY I NIE OSIAGAM DOCHODOW W WYSOKOSCI CO NAJMNIEJ
B BTG SR T du P16 8] B YA S . E——————————————————————
oraz wnoszeg o objecie mnie dodatkowo dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.................................
WIEAREN EA ) 011 2, AR e——————————————

(prosimy poda¢ nazwg uczelni, rok studiow i przewidywany termin ich ukonczenia)

Zobowigzujg si¢ do informowania o zmianach w danych dot. zgloszenia do ubezpieczen

data i podpis skladajgcego o$wiadczenie. data i podpis przyjmujacego o$wiadczenie



