Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Projekt: ,Jest akcja: AKTYWIZACIA!”
nr POWR.01.02.01-16-1K01/19

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* *
* oy

* ok

OSWIADCZENIE O UBEZPIECZENIU SPOLECZNYM
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Data Urodzenia ....eeeeeeeeeeeiiiieieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeens

Obywatelstwo: .....ccccovveeeeiiiicciieeeeeeee e,

ADRES ZAMIESZKANIA

Gmina/DzielniCa.....ccocveereeeeeereecrecreereeiene POWiat...ccevieeeeeee e Wojewddztwo.......ccceeeeevreree.
(oo H U POCZEa: ..o Mi€JSCOWOSE...cveueirereere et ee e
UL ettt ettt et et et e e e e e st Nr domu............ Nr mieszkania.........cc..c....

Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia: ......

NINIEJSZYM OSWIADCZAM, ZE:

W KAZDEJ RUBRYCE WPISAC TAK LUB NIE (W przypadku wpisania TAK nalezy uzupetni¢ kolumne po prawej)

Jestem zarejestrowany/a w
Powiatowym/Wojewddzkim Urzedzie

Nazwa Urzedu Pracy:

Pracy ..............................................................
Pobieram zasitek dla oséb
bezrobotnych Zasitek od dnia: ......coeeeiiieneennnn, dodniai..ceeeiieiiiiieeee,
Jestem rencistg
[N o [T ot 4 RS URRN

Prosze dofgczy¢ kopie decyzji przyznajgcej rente (z
uwzglednieniem dat)

Jestem osobg
niepetnosprawng o stopniu
niepetnosprawnosci

Stopien NiepetnoSPrawnosSCi: .uvveeeeeeeeciee e
lekki/umiarkowany/znaczny (wpisaé wtasciwe)

Prosze dofgczy¢ kopie decyzji orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci (z uwzglednieniem dat)

Pobieram z tego tytutu Swiadczenia
rentowe
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Jestem zatrudniony/a w innym
zaktadzie pracy na umowe o
prace/cywilnoprawna/inna umowe

ROAZA] UMOWY: oottt
Okres obowigzywania UMOWY: ......ccccceeveeereerieenneeennnen.
Nazwa zaktadu pracy: ....ccccoeeeecieees e
NIP zaktadu pracy: ...cccceeeevee e e

Czy miesieczne wynagrodzenie jest rowne lub wyisze od
2250,00 zt brutto?

W ramach zatrudnienia
przebywam na urlopie
wychowawczym lub bezptatnym

W okresie: 0d .....cceeeevecnnnnenn. (o 1o TSROt

Jestem zgtoszony/a do ubezpieczen
spotecznych w KRUS (Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego

Prowadze dziatalno$é gospodarcza
lub ztozytem/tam wniosek o wpis do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej

Zgadzam sie, ze w przypadku
koniecznosci objecia mnie
ubezpieczeniem emerytalnym i
rentowym Instytucja realizujgca
projekt bedzie dokonywata z tego
tytutu ptatnosci w moim imieniu

Podane dane s3 zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawd i niniejszym oswiadczam, ze dane podane w oswiadczeniu sg
zgodne ze stanem faktycznym.

O _wszystkich zmianach dotyczacych informacji objetych niniejszym oswiadczeniem, w szczegdlnosci
o zmianie okolicznosci majgcych wptyw na obowigzek odprowadzania sktadek z tytutu ubezpieczen
spotecznych i zdrowotnych, zobowigzuje sie pisemnie powiadomi¢ Beneficienta, w terminie 3 dni od
dnia zaistnienia takiej zmiany.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci okreslonej Art. 98 Ustawy z dn. 13 pazdziernika 1998 o systemie
ubezpieczen spotecznych za brak terminowego powiadomienia Beneficjenta o wszelkich zmianach
uniemozliwiajgcych prawidtowe zgtoszenie do ZUS.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu

Osoby, ktére sg zarejestrowane w Urzedzie Pracy i nie pobierajg zasitku dla bezrobotnych, aby pobierac
stypendium z tytutu odbywania szkolenia w ramach nowego okresu Programowania 2014 - 2020,
muszg poinformowac Urzad Pracy o tym fakcie w terminie 7 dni przed rozpoczeciem szkolenia. Osoby
takie zostang zgtoszone do ubezpieczenia od pierwszego dnia szkolenia i odprowadzane beda od nich
skfadki.

Osoby, ktore sg zarejestrowane w Urzedzie Pracy i pobierajg zasitek dla bezrobotnych, aby pobiera¢
stypendium z tytutu odbywania szkolenia w ramach nowego okresu Programowania 2014 - 2020,
muszg poinformowac¢ Urzad Pracy o tym fakcie w terminie 7 dni przed rozpoczeciem szkolenia. Osoby
takie obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego podlegajg tylko z tytutu pobierania zasitku dla
bezrobotnych.
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