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OSWIADCZENIE UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA PROJEKTU
»Mlodzi gotowi do zmian!” nr POWR.01.02.01-10-0066/17
NAZWISKO: ..ot IMiQ:. e
Data Urodzenia.........cccovveiveiieiirecireccree e
PESEL ... s ObywatelStWo:. ..o
Miejsce zamieszkania
Gmina/ Dzielnica: .......cc.ccoevververienenne. POWIAL: .o Wojewodztwo:...............
Kod: ooieieiiiee POCZEA: ..o MiEJSCOWOSE: .o .eeeeaeieeee i
O | Nr domu:.............. Nr mieszkania.....
Telefon: . o Adrese-mail:...........coooiiiiiiii

Oddzial Narodowego FUNAUSZU ZATOWIA: .....uuueiiitiittet ettt
Imie 1 nazwisko wlasciciela rachunku bankoWego ....ooovviiiiiiiii e,
NR rachunku bankowego || | | | | I

OSWIADCZENIE O UBEZPIECZENIU SPOLECZNYM

Niniejszym o$wiadczam, Ze:
W KAZDEJ RUBRYCE WPISAC TAK LUB NIE (W przypadku wpisania TAK nalezy uzupelni¢ kolumne po prawej)

Prosze dolaczy¢ kopie decyzji przyznajacej emeryture/rente

m .
LSS O (z uwzglednieniem dat)

Stopien niepetnosprawnosci:

Jestem osobg niepetnosprawng o stopniu lekki/umiarkowany/znaczny (wpisaé whasciwe)

QICpEnOsprawnosct Prosze dolaczy¢ kopie decyzji orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

(z uwzglednieniem dat)

Pobieram z tego tytutu $wiadczenia rentowe Swiadczenia rentowe od dnia: .........ccoeinn.l dodnia: .........coceeenlll

Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej/studentem i nie
ukonczyt/am/em 26 lat, za wyjatkiem nauki w szkole dla
dorostych lub w szkole wyzszej, gdzie studiuje w formie
studiéw niestacjonarnych

Jako potwierdzenie dotaczam kopig legitymacji uczniowskiej/
studenckiej. Jednoczesnie zobowigzuje si¢ dostarczy¢ co 6
miesiecy kopie aktualnej legitymacji uczniowskiej/studenckiej.

Jestem zgloszon/aly do ubezpieczen spotecznych w KRUS
(Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

Zgadzam sig¢, ze w przypadku koniecznosci objecia mnie
ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym Instytucja
realizujgca projekt "Mtodzi gotowi do zmian!" bedzie
dokonywata z tego tytutu ptatnosci w moim imieniu

1. Podane dane s3 zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadom/a/y odpowiedzialnos$ci cywilnej
(wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za skladanie oSwiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym
oSwiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym OSwiadczeniu sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

2. O wszystkich zmianach dotyczacych informacji objetych niniejszym kwestionariuszem osobowym,
w szczegolnosci o zmianie okolicznos$ci majacych wplyw na obowiazek odprowadzania skladek z tytulu
ubezpieczen spolecznych i zdrowotnych, zobowiazuje si¢ pisemnie powiadomié¢ Realizatora projektu,
w terminie 3 dni od dnia zaistnienia takiej zmiany.

3. Jestem $wiadom/aly odpowiedzialnos$ci okreslonej w art. 98 Ustawy z dn. 13 pazdziernika 1998
0 systemie ubezpieczen spolecznych za brak terminowego powiadomienia Realizatora projektu
0 wszelkich zmianach uniemozliwiajacych prawidlowe zgloszenie do ZUS.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Realizatora projektu do celow
zwigzanych z realizacjq projektu.

Data rozpoczecia udziatu w projekcie Podpis Uczestni/czki/ka Projektu
lub opiekuna prawnego
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