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DOUMOWY NR ... ZDNIA: (e
Nazwisko: 1 Imie:
2 Imie: Imig¢ ojca:

Imi¢ matki:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL: NIP*:
Wojewodztwo:
MIEJSCE ZAMELDOWANIA
Powiat: Gmina:
Ulica: Nr domu i mieszkania:
Kod pocztowy: | Miejscowos¢: Poczta:
Wojewddztwo:
MIEJSCE ZAMIESZKANIA
Powiat: Gmina:
Ulica: Nr domu i mieszkania:
Kod pocztowy: | Miejscowos¢: Poczta:
Nazwa:
URZAD SKARBOWY
Ulica: Nr domu
Kod pocztowy: Miejscowosc:

Powyzsze dane sg niezbedne dla ustalenia witasciwego identyfikatora podatkowego — zgodnie z art. 11 ust.

3 ustawy o zasadach ewidencji
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Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS

»Zawodowy Powiat Trzebnicki”

w ramach Funduszy Europejskich dla Dolnego Slaska na lata 2021-2027
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OSWIADCZAM PONADTO, ZE:

[1 jestem zatrudniony/a i z tego tytutu moja taczna podstawa skladek spotecznych w danym
miesigcu wynosi mniej niz minimalne wynagrodzenie za prace**,
- NAZWa | adreS PraCOUAWCY .......vinieit ettt et et e e e e e e e e e e e e e e eeens

= FOrMAa ZatrUANIENIA .. .o

[] jestem zatrudniony/a i z tego tytutu moja fgczna podstawa sktadek spotecznych w danym
miesigcu wynosi co najmniej tyle ile minimalne wynagrodzenie za prace**,
- NAZWA | AAreS PraCOU@WECY ......cuieett et ettt ettt et e e s

= fOrMa ZatrUANIBNIA ... e e e s

[0 (przebywam/nie przebywam)* na urlopie bezptatnym / macierzynskim / wychowawczym,

[J (prowadze/nie prowadze)* pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg, z tytutu ktérej optacam skiadki
od podstawy wymiaru wynoszgcej co najmniej 60% prognozowanej przecietnej placy
miesiecznej,

(prowadze/nie prowadze)* pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarczg, z tytutu ktérej optacam skiadki
od preferencyjnej podstawy wynoszacej 30% minimalnego wynagrodzenia,

(jestem/nie jestem)* osobg bezrobotng;

(jestem/nie jestem)* uczniem / studentem i nie mam ukonczonych 26 lat*;

(jestem/nie jestem)* uczestnikiem studiéw doktoranckich;

(prowadze/nie prowadze)* dziatalno$¢ gospodarczg i z tytutu dziatalnosci odprowadzam sktadki
na ubezpieczenie spoteczne;

jestem (emerytem / rencista)”, numer Swiadczenia

*%

[ legitymuje sie orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnos$ci (jestem niepetnosprawny/a w stopniu

[ o R A R |

O

[J (korzystam/  nie korzystam)*, ze  Swiadczen Osrodka Pomocy  Spotecznej

[1 (jestem/nie jestem)* uczestnikiem stazu finansowanym przez PUP* i koncze go w dniu

*

1.Potwierdzam, ze tres¢ niniejszego oswiadczenia jest zgodna ze stanem faktycznym i jestem swiadomy odpowiedzialnosci
karnej z tytutu podania nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy.

2.Zobowiazuje sie poinformowac Powiat Trzebnickio wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego oswiadczenia w
terminie 3 dni od daty ich powstania, poprzez ponowne ztozenie o$wiadczenia z dopiskiem aktualizacja i podkresleniem
zmienianych danych, pod rygorem ponoszenia odpowiedzialnosci prawne;j i finansowej za niedopetnienie tego obowigzku.
3.W przypadku nie poinformowania w stosownym czasie o zmianie danych, jezeli brak tych informacji spowoduje
konsekwencje finansowe dla Powiatu Trzebnickiego ul. Bochenka 6, 55-100 Trzebnica zobowigzuje sie do ich pokrycia w
petnej wysokosci.

4.Upowazniam pracownika Powiatu Trzebnickiegodo podpisania w moim imieniu dokumentéw zgtoszeniowych
przekazywanych do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Urzedu Skarbowego.

Podpis stazysty/stazystki
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