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OSWIADCZENIE osoby pobierajacej stypendium w ramach
Projektu OD WYKLUCZENIA DO ZATRUDNIENIA, nr projektu RPWP.07.01.02-30-0125/22
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W przypadku gdy wlascicielem konta jest inna osoba niz Uczestnik Projektu nalezy uzupetnié¢
ponizej oraz wypetni¢ zatqcznik NR 1 i 2
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OSWIADCZENIE O UBEZPIECZENIU SPOLECZNYM
Niniejszym o$wiadczam, ze:

W kazdej rubryce nalezy wpisa¢ odpowiednio TAK lub NIE
W przypadku zaznaczenia w rubryce TAK prosze wypetnic (jesli dotyczy)kolumne po prawe;j:

Jestem zgtoszona do ubezpieczen spotecznych w KRUS (Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego)

Jestem zarejestrowany w Urzedzie Pracy NAZWa UrzedU PraCy: .cuuuuieeessieiimmsss s iesssssssessns s ssssss s ssssssss s sss s ssssessass

Posiadam prawo do zasitku dla oséb bezrobotnych

Prosze dotqczy¢ zaswiadczenie z zaktadu pracy

POAACE FOAZAJ UMOWY: ....veveeeeesveeseest st seieissiets s st ssisisseassssannssnnin
Jestem zatrudniony w innym zaktadzie pracy na umowe Okres 0bowigzywania UMOWY: ...
o prace/umowe cywilnoprawng/innqg umowe*
NAzWa Zakladu Pracy: ..ottt ettt s s s
NIP ZAKIaAU PrACY : ottt s st bbbttt sens
W ramach zatrudnienia przebywam na urlopie wychowawczym /
bezptatnym*
*niewtasciwe skresli¢ 0d dNia: oo dO dNia:..cccceeeeeeieereeereseie e
Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem (do nazwa uczelr.u """""""""""""""""""""""""""
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Prowadze dziatalnos¢ gospodarcza lub ztozytem wniosek o wpis do
ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j.

0d dNia: v

Jestem emerytem/rencistg*
*niewtasciwe skresli¢

Nr decyzji: ......
Prosze dotaczy¢ kopie decyzji przyznajacej emeryture/rente
z uwzglednieniem dat)

Jestem osobg niepetnosprawng o stopniu niepetnosprawnosci

Stopien niepetnosprawnosci: ...
Prosze dot3aczy¢ kopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
(z uwzglednieniem dat)

oraz pobieram z tego tytutu Swiadczenie rentowe

INE AECYZJi: cutereiireeiiee sttt ettt es sttt st ses e ses e s s e st abe s sesenens
Prosze dotaczy¢ kopie decyzji przyznajacej rente (z uwzglednieniem
dat)

Zgadzam sieg, ze w przypadku koniecznosci objecia mnie ubezpieczeniem
emerytalnym i rentowym Instytucja realizujaca projekt OD WYKLUCZENIA DO
ZATRUDNIENIA, nr projektu RPWP.07.01.02-30-0125/22 bedzie dokonywata z
tego tytutu ptatnosci w moim imieniu.

Chce zgtosi¢ do ubezpieczenia zdrowotnego cztonka rodziny, ktéry:
. pozostaje ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym
. nie posiada statusu osoby bezrobotnej
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Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za skladanie o$wiadczen niezgodnych
z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze ww. informacje sa zgodne ze stanem faktycznym iprawnym. O wszystkich
zmianach dotyczacych informacji objetych niniejszym kwestionariuszem osobowym, w szczego6lnosci o zmianie
okolicznosci majacych wplyw na obowigzek odprowadzania skladek z tytulu ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych,

zobowiazuje sie pisemnie powiadomi¢ Organizatora projektu, w terminie 3 dni od dnia zaistnienia takiej zmiany.
Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci okreslonej Art. 98 Ustawy z dn. 13 pazdziernika 1998 o systemie ubezpieczen
spotecznych za brak terminowego powiadomienia Organizatora projektu o wszelkich zmianach uniemozliwiajacych
prawidlowe zgloszenie do ZUS.

Oswiadczam, ze znana jest mi tre$¢ Regulaminu projektu w zakresie przyznawania i wyptacania stypendiéw
szkoleniowych, stazowych w ramach Projektu OD WYKLUCZENIA DO ZATRUDNIENIA, nr projektu
RPWP.07.01.02-30-0125/22

Wyrazam zgode na otrzymywanie drogg elektroniczng na wskazany przeze mnie adres mailowy informacji
zgodnej z art. 41 ust. 8 ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych [Dz. U. 1998 Nr
137 poz. 887 z p6Zn. zm.]

miejscowo$¢ i data podpis

Zataczniki:
1.0swiadczenie o braku konta
2.0swiadczenie wiasciciela konta

1. Osoby, ktore s3 zarejestrowane w Urzedzie Pracy i nie pobierajg zasitku dla bezrobotnych, aby pobiera¢ stypendium z tytutu odbywania szkolenia,
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 za nie sktadki. 2. Osoby, ktére sg zarejestrowane w Urzedzie Pracy i pobierajg zasitek dla
bezrobotnych, aby pobieraé stypendium z tytutu odbywania szkolenia, musza poinformowa¢ 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 i w dalszym
ciggu beda ubezpieczone przez Urzad Pracy.



