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Zatacznik nr 7 do Regulaminu projektu
,Z nami zbudujesz swojg przysztos¢ - aktywizacja zawodowa 30+ IV”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA DO OBJECIA UBEZPIECZENIEM ZDROWOTNYM, SPOLECZNYM ORAZ

POBIERANIA STYPENDIUM

DANE IDENTYFIKACYJNE:

NAZWISKO...eeeieiiiiiecieeeee e IMIONA e
PESEL/PASZPOIt...c.ucciueecieecireereereesteesieesrresveeveereens ObyWatelStWo......c.eeeeiieciiecie e
Data urodzenia .......cceeevveeerieeesiieeniee e Numer telefonu .....ccceveeriiieriieec e
Gmina/dzielnica......ccceeceeecreeiieenreennenn, Powiat .ceeveveeeieeciee e, WojewddztWo......ceeccvveeireecreee,
[ PO POCZEa .oooiieiiieeeeee e, Mi€jSCOWOSE....cccvveeeeeriee e
U e Nr domu.....ccceeeeneene Nr mieszkania.......ccooeeveeeeenne
Urzad SKarbowy........cccoeciieeiciieeeceee e, Narodowy Fundusz Zdrowia ..........ccceeeveeeeecnveeeeennnen,

SLOPIEN NIEPEINOSPIAWNOSCE ceeieriieeieiiee e cctiee ettt et e e eetee e e e e e e e e ste e e e eeabeeeeesabeeaeesaraeeeeaaseeeesanseeeeennsenas

Numer rachunku bankowego

Niniejszym oswiadczam, ze:

[] Nie posiadam innego tytutu do ubezpieczen spotecznych

[0 Upowazniam Organizatora szkolenia do dokonania w moim imieniu zgtoszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego

[] Jestem/ nie jestem* zarejestrowany/a W Urzedzie Pracy ........ocoeoooeieerneanins w terminie

[1 Poinformowatem/am Urzad Pracy o uczestnictwie w szkoleniu/stazu w terminie 7 dni

[0 Wyrazam zgode na przekazywanie stypendium na podany powyzej numer rachunku bankowego.

[1 Zobowiazuje sie takze do kazdorazowego niezwtocznego powiadomienia o zmianie numeru konta
bankowego i innych danych niezbednych do dokonania przelewu.

[1 Zobowiazuje sie pisemnie powiadomi¢ w terminie 2 dni o wszystkich zmianach dotyczacych
okolicznosci majgcych wptyw na obowigzek odprowadzania sktadek z tytutu ubezpieczen
spotecznych i zdrowotnych.

MiejSCOWOSC i DALA.....cccveeeeeeceeaeeccieeeeeiieeaenns CZYteINy POAPIS........eeeeeeereeseeeeeeiee e eecieaa e

* Niewfasciwe skreslic¢
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