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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY POBIERAJACEJ STYPENDIUM
SZKOLENIOWE/ STAZOWE

1. DANE DOTYCZACE OSOBY ZGLASZANEJ DO ZUS

NazWISKO ..o, 11N L

Nazwisko rodowe ..........ccccevevevvennee, Imig drugie ...........oooiiiiiiiiii,

Data urodzenia .........ccoeevevvrienennnnnnn MIEJSCOWOSCE ..ottt
PESEL ..o NIP

Seria i Nr dOWOdU 0SODISIEYO ....c.cuviireeiiiiiie e
ObywatelStwo .........ccceeveeiveeiiniene, Tel. kont. ..o

Adres zameldowania

KOod POCZIOWY .....ceevvvieiieiiiiiciieiee e MIEJSCOWOSE veevvvenireiiesiiesiiesiie st
ULICA oo Nrdomu .......coceveneee Nr lokalu ................
WOJeWOdZtWO ......cocceveveeieiiiecie e, POWIAL oo
GMING .o POCZLA ..o

Adres zamieszkania oraz adres do korespondencji jezeli jest inny niz adres zameldowania

2. DANE DO ROZLICZEN PUBLICZNO — PRAWNYCH

Nazwa Urzedu SKarbOWEZO: ......coiieiieiieieeieie ettt et

Nazwa Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia ..........cccceviniiicncnininncec e

3. UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

3.1. Podstawa wylaczenia z obowiazkowych ubezpieczen spolecznych:

Jestem studentem(kg) w wieku do ukonczenia 26 lat lub
uczniem/uczennicg szkoty ponadpodstawowej (nrleg. |
Szkolnej lub studenckiej)

Nazwa Szkoly/uczelni




Fundusze . . .
i Rzeczpospolita Unia Europejska H
Europejskie wrenicld Fundus o
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4. OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Os$wiadczam, iz:

- w przypadku zmiany danych, poinformuj¢ o zaistniatych zmianach w ciggu 2 dni roboczych,

- mam/nie mam ustalone prawo do emerytury/renty*

- posiadam/nie posiadam lekki/umiarkowany/znaczny stopien niepelnosprawnosci,*

- jestem/nie jestem zarejestrowany jako bezrobotny w Powiatowym Urzedzie Pracy,*

Doktadny adres Urzedu Pracy

Stypendium proszg przesta¢ na konto nr

Zgodnos¢ z prawda powyzszych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢



