Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE DOKTORANTA

(dla Dziatu Ptac)

NAZWISKO .eoeieeieie e NazWiSKO FOdOWE .....ccouviiiiiieeiieeceee et

IMIQ/IMIONG «vvieeteeetecee et et

Data Urodzenia .....ccoeeeeeeeeeiviveeceiiee e Nnrtelefonu .....eeeicveeceieeee €-Mail cvvveiiieie e
PESEL vttt s s NIP

Moim identyfikatorem podatkowym jest PESEL / NIP*: .......cccoeeeviiveseciercecetire e
Urzad Skarbowy

ObywatelstWo .....ccccocevevevvereeeieeeee Paszport nr

(dotyczy obcokrajowcow)

Jestem rezydentem (nieograniczony obowigzek podatkowy) / nierezydentem (ograniczony obowigzek
podatkowy) *

Adres zamieszkania

Mi€JSCOWOSCE ..ot UlICA coeeeeee e

Nr domu/mieszkania .......ccceeeeeveereereeeseennens (\(oTe [ oToTor4 (o 1.V Y AN
POCZEA . GMING oot
POWIAL ot WojewodztWo.......cccceveeueevireeeece e

Mi€JSCOWOSCE ...eoevererierirtee et UlICA coeee e

Nr domu/mieszkania ........cccueeeereeereverereseererenens Kod POCZLtOWY ....oovveereieririereecr e
POCZEA .o GMINQ e e
POWIAL oottt WojewddztWo.......ccevveeerieeeeece e

Oswiadczam, ze:
1. Jestem objety ubezpieczeniem spotecznym i zdrowotnym lub ubezpieczeniem zdrowotnym
z tytutu:
e Stosunku pracy : TAK / NIE *
- przebywam na urlopie bezptatnym : TAK / NIE *
Jesli tak prosze podac okres: od ............ do...oveenene.
*  Umowy zlecenia : TAK / NIE *
*  Prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej : TAK / NIE *

*  Jako cztonek rodziny ubezpieczonego (rodzica lub wspdtmatzonka) : TAK / NIE *



*  Zinnego tytutu TAK / NIE *
JESIT tak POAAC LYLUL ottt sttt st st e e r et st et e s eaeebesteseeseennatans

2. Jestem zatrudniony w Uniwersytecie Jana Kochanowskiego: TAK / NIE *
3. Jestem emerytem/rencistg: TAK /NIE *

(nr Swiadczenia; kto wyptaca)

Jesli TAK: Wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym, rentowym: TAK / NIE*

4. Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci: TAK /NIE*

(prosze podac stopien niepetnosprawnosci, okres obowigzywania)
5. Wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym: TAK / NIE*

6. Witasciwy Oddziat NFZ:

(data i podpis sktadajgcego oswiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢



