Zatgcznik nr 2 do Umowy uczestnictwa w ustugach rozwojowych dofinansowanych w ramach Projektu ENERGIA

Fundusze < . . . e

Europejskie /j Slaskie. Unia Europejska | """
i Europejski Fundusz Spoteczny * iy A

Program Regionalny *

OSWIADCZENIE OSOBY POBIERAJACEJ STYPENDIUM / WNIOSKUJACEJ
O UBEZPIECZENIE SPOLECZNE

NAZWISKO ...vvvveieieeiiiiiiiiie e IMIONA .o
IMIQ OJCA ... Imie Matki ........ooovviiiii
Data urodzenia ..........cccccevveeeennnnnnns Mi€JSCE UrOUZENIA .....vvvveeeeiiiiiiiiiiiee e
PESEL ....covvvveveieeenee Dowdd osobisty ...l wydany przez........eeeeeeeeeeenann.n,
Gmina/dzielnica ..........cccccevvvnrnininnnnnnns Powiat ..................... Wojewoddztwo .................
KOd ..o POCZta ....ovvvveiiiiiiiiiie s MiejSCOWOSE ......ccevvviiiiiiiieennn.
U] o P Nrdomu .........cceeennnns Nr mieszkania ...........
Adres e-mall........ccccoeeiiiiiiiiiiie e Telefon ..o,
Urzad Skarbowy .........ccccceveeiiiiiiiiiinnnnn. Narodowy FUNduSz Zdrowia .........cccceeeveeeiiiivinneneeenn.

Numer rachunku bankowego

N E VAT W o F= 1o (U IR

Wyrazam zgode na przekazywanie stypendium szkoleniowego przystugujgcego mi za udziat
w szkoleniu:

(NrUStUGE W BUR ). ..
w ramach projektu ,ENERGIA” na podany powyzej numer rachunku bankowego.

Zobowigzuje sie takze do kazdorazowego niezwtocznego powiadomienia 0 zmianie numeru
konta bankowego i innych danych niezbednych do dokonania przelewu.

Niniejszym oswiadczam, ze:

Jestem zarejestrowany/a w Urzedzie 0 TAK 4 NIE

Pracy (nazwa)

Poinformowatem/am Urzad Pracy 0 TAK 4 NIE

0 uczestnictwie w szkoleniu

Pobieram zasitek dla bezrobotnego o TAK o NIE

W terminie (0d dnia dO ANi@) ....o.o.iieii it e
Jestem rencista/kg o TAK o NIE
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Jestem osobg z niepetnosprawnoscia o TAK o NIE

Pobieram z tytutu niepetnosprawnosci

s ) o TAK o NIE
Swiadczenia rentowe

W terminie (od dnia do dnia)

Przebywam na urlopie wychowawczym o TAK o NIE

W terminie (0d dnia dO dNid) ... e

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o obowigzku poinformowania
Powiatowego Urzedu Pracy W e o ubieganiu sie
0 uczestnictwo we wsparciu szkoleniowym w ramach projektu ENERGIA oraz
ubieganie sie / nie ubieganie sie¢ o stypendium szkoleniowe tytutem uczestnictwa
w ustudze/ustugach rozwojowych?

Whnosze o ubezpieczenie spoteczne:

zdrowotne o TAK o NIE
emerytalne i rentowe o TAK o NIE
wypadkowe o TAK o NIE

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie posiadam innego tytulu do ubezpieczen
spotecznych.?

O wystgpieniu zmian majacych wptyw na tres¢ ztozonego oswiadczenia niezwtocznie
powiadomie Katowicka Specjalng Strefe Ekonomiczng S.A.

MigjscowosC i Data ..........cccccccevveevvnnnnnn.

Czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu............cccccoooee .

! Dotyczy Uczestnikéw Projektu zarejestrowanych w Urzedzie Pracy

2 Dotyczy sytuacji wnoszenia o ubezpieczenie spoteczne
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