OSWIADCZENIE STYPENDYSTY

I. Dane osobowe do celow podatkowych, ubezpieczeniowych i ewidencyjnych:
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6. Adres zamieszkania:
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7. Urzad Skarbowy (wlasciwy do rozliczenia podatku):

II. Oswiadczam, ze:

jestem uczniem/studentem® SzZKOLy @ ........... i
otrzymuje/nie otrzymuje inne Stypendium/Nagrody Woéjta Gminy Kotbaskowo

posiadam dochody z tytulu innego stypendium/nagrody, podac jakie:

Jjestem/nie jestem * pracownikiem zatrudnionym z wynagrodzeniem wyzszym/nizszym*
od minimalnego wynagrodzenia

jestem osoba pelnoletnia bezrobotna
przebywam na urlopie wychowawczymod .....................oien do e

jestem ubezpieczony(a) w ZUS z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej od dnia ..................

oo o oo

posiadam inny tytul do ubezpieczen spolecznych (emerytalnych, rentowych) podac jaki:
* niepotrzebne skresli¢
Wnosze/nie wnosze *o zgloszenie mnie do dobrowolnych ubezpieczen spotecznych.

Niniejsze o$wiadczenie zlozone jest Platnikowi Stypendium w celu ustalenia obowiazku ubezpieczen spotecznych
i zdrowotnych.

Osoba sktadajaca o§wiadczenie jest zobowigzana do poinformowania o wszelkich zmianach zaistniatych po dniu
podpisania niniejszego o§wiadczenia.

Miejscowosc¢, data Podpis stypendysty/rodzica



