Swiebodzice, dnia .......cccccceeevvvennnnnnenn.

OSWIADCZENIE
do celow podatkowych/PIT
(STYPENDIA SPORTOWE)
DANE ZAWODNIKA
Nazwisko
Imie
Data ur. PESEL

Miejsce zamieszkania

Miejscowos¢

Ulica ‘

Kod pocztowy

Gmina

Nazwa i adres Urzedu Skarbowego / Podatnika /

Powiat

‘ nr domu nr mieszkania

Wojewodztwo

Urzad Skarbowy

Telefon kontaktowy

Nazwa banku

UPOWAZNIENIE
do przekazania (stypendium) na konto osobiste

Nr rachunku bankowego




Swiebodzice, dnia .......cccccceeevvvennnnnnenn.

OSWIADCZENIE
do celow ubezpieczeniowych
(STYPENDIA SPORTOWE)
DANE ZAWODNIKA

1. Imig¢ i nazwisko

2. Jestem uczniem szkoty, /ktorej klasy/

3. Jestem studentem uczelni, /ktérego roku/

4. W trybie dziennym, wieczorowym, zaocznym

5. Jestem pracownikiem zaktadu

Miejsce zameldowania na stale miejsce pobytu

Miejscowosé Kod pocztowy -
Ulica ‘ ‘ nr domu nr mieszkania
Gmina ‘ ‘ Powiat‘ ‘ Wojewc')dztwo‘

Narodowy Fundusz Zdrowia

/ czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie /



OSWIADCZENIE
(STYPENDIA SPORTOWE dot. osob powyzej 18 lat)

Oswiadczam, jako zawodnik otrzymujacy stypendium sportowe, zZe:

1. jestem rownoczesnie zatrudniony na podstawie umowy o prace¢ lub rownorzednej

/ bez wzgledu na wymiar czasu pracy i 0S0be pracodawcy / Wi .....ccceevveerieerieenieenieeneeennenn
2. wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:

- co najmniej minimalne wynagrodzenie*

- mniej niz minimalne wynagrodzenie*

3. jestem jednoczesnie jui ubezpieczony jako osoba wykonujqca:

- prace naktadcza / tak —nie /*
- umoweg zlecenie lub
agencyjng / tak —nie /* , zawartg u jednego zleceniodawcy

/ nazwa i adres /
4. jestem juz ubezpieczony 7 innych tytulow ni; w pkt. 1i 2/ tak — nie /* :

/ okresli¢ tytut ubezpieczenia, nazwe i adres firmy, dziatalno$ci itp. /
5. jestem:
- emerytem / tak —nie /*
- rencistg / tak — nie /*
- otrzymuje rente rodzinng  / tak — nie /*
W przypadku odpowiedzi tak nalezy podaé¢: Nr §wiadczenia 1 kto wyplaca wraz
ZAATESEIILL .ottt ettt et b bbbttt ettt e a e e bt et et b en

6. jestem uczniem szkoly ponadpodstawowej lub studentem i nie ukonczytem 26 lat
/ tak — nie /*.
W przypadku odpowiedzi tak nalezy podac:

/ nazwa 1 adres szkoty/uczelni wyzszej, wydzial/
7. pozostaje / nie pozostaje * w rejestrze bezrobotnych
8. Dodatkowe informacje niezbedne w celu zgloszenia do ubezpieczenia:

- Nazwisko panieNsKie: ........ccoceeviriiinieniniienieeciee e
Os$wiadczam,ze o wszelkich zmianach dotyczacych tresci powyzszego oswiadczenia

uprzedze tut. Urzad na piSmie.
* niepotrzebne skresli¢

/ Data 1 podpis sktadajacego o$§wiadczenie /



	O Ś W I A D C Z E N I E

