Fundusze P

Europejskie Unia Europejska ST
Wiedza Edukacja Rozwoéj Europejski Fundusz Spoteczny P

Zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE OSOBY POBIERAJACEJ STYPENDIUM

PROSZE WYPEENIC FORMULARZ DRUKOWANYMI LITERAMI !

1. NAzwisko .o

2. IMIONQ ceieriieeiriee ettt et

3. Nazwisko rodowe ........cooeereeerrereecninens

4. ObywatelstWo ......cccceveiveieveiercceseieee e

5. Data i miejsce Urodzenia ......coecevveveneeeoenereeneeee e e ses e

6. Dowdd osobisty (SEria i NUMET) c..cveieeiee e

7. PESEL oot

8. Adres zameldowania:
a)  MIiejSCOWOSE ..o b) 8MINA oo
c) ulica e, d) nrdomu ............. d) nrlokalu ..............
e) kod poCZtowy .......ceeeeeeevenrrnee. f) POCZLA v

9. Adres zamieszkania:

b) mMiejscowWOSE ....cvvvveirecrrenne. D) 8MINA .o

c) ulica e d) nrdomu............. d) nrlokalu..............

e) kod pocztowy ........cceceuevveennann. f) POCZLA v
10. Narodowy Fundusz Zdrowia (0ddziat) .......cccceuereeeeierececrerie v v er s

11. Jestem osobg zarejestrowang w Urzedzie Pracy i posiadam prawo do zasitku:

TAK / NIE *

JESLI ZAZNACZONO TAK: Okres pobierania zasitku z Urzedu Pracy ...........cooeeeeveeeeneeseeonecssesisneenns
12. Pobieram emeryture / rente. *

ROAZA] FENLY oo vt

Okres pobierania renty .......ceveceeneeree s e s

Stopien niepetnosprawnosci (jesli dotyczy) ....cccoevevevececeriericece e

Osoba objeta ubezpieczeniem spotecznym z tytutu pobierania renty lub emerytury ma prawo do objecia
dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym z tytutu otrzymywania stypendium szkoleniowego lub
stazowego.

Whnosze / nie wnosze * o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem spoteczny

13. Data rozpoczecia szkolenia/stazu* zawodOWEEO ........cccevevereevererevenrnnen.

(data i podpis)

*niepotrzebne skresli

-
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