Zatgcznik nr 2

do uchwalty nr XVI1/270/2025
Sejmiku Wojewoddztwa
Lubelskiego

z dnia 1 grudnia 2025 .

OSWIADCZENIE
do celéw ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego
P 1 = ] TP
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3. PESE L ..
4. NIP (tylko w przypadku posiadania zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej).................
5. Nrrachunku DanKOWEQO: ......c.uiiiiiiiii e e e e e e e e e s e e e et eeeees
6. Adres zameldowania (ulica, nr domu, nr mieszkania, kod i miejscowos$¢, powiat, gmina,
wojewodztwo)

7. Adres zamieszkania do PIT (ulica, nr domu, nr mieszkania, kod i miejscowos$¢, powiat,
gmina, wojewodztwo)

10. Oddziat NFZ (numer lub nazwa oddziatu NFZ) ...........coovviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
11. Urzad Skarbowy (nazwa i miejscowos$¢ urzedu skarbowego) ..........cccvvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiinnnnn.

Urzad skarbowy powinien by¢ zgodny z miejscem zamieszkania.

Oswiadczam, ze jestem rezydentem podatkowym (swoje roczne rozliczenie podatkowe
SKIRAAM) W KFJU e

12. Oswiadczam, iz w okresie przyznanego mi stypendium sportowego:
Posiadam/ nie posiadam status (niewtasciwe skreslic):

— ucznia szkoty podstawowej, gimnazjalnej, ponadgimnazjalnej, policealne;j
— studenta

Przewidywany termin ukonczenia szkoty/ studiow: (podaé miesiagc, rok kalendarzowy)

UWAGA! Do oswiadczenia nalezy dotaczy¢ kopie aktualnej legitymacji studenckiej
luczniowskiej.



W przypadku utraty statusu ucznia lub studenta niezwtocznie powiadomie o tym Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego (m.in. rezygnacja z dalszej nauki, usuniecie z listy
uczniow lub studentéw danej placowki, ztozenie egzaminu dyplomowego studiéw | lub Il
stopnia albo uzyskanie tytutu inzyniera).

13. Jestem/ nie jestem (niewtasciwe skresli¢) zatrudniony na podstawie umowy o prace
(nazwa zaktadu pracy). Dotgczy¢ potwierdzenie zaktadu pracy.

14. Umowa jest zawarta na czas nieokreslony/ okreslony (niewtasciwe skresli¢) do dnia
(poda¢ konkretng date)

15. Otrzymuje/ nie otrzymuje (niewtasciwe skresli¢) wynagrodzenie z tytutu umowy zlecenia
(podac okres, na Ktory Zawarto UMOWE): ..........uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis e

od ktérej sa/ nie sg (niewlasciwe skresli¢) pobierane skifadki na ubezpieczenie: emerytalno-
rentowe, zdrowotne. Dotgczy¢ potwierdzenie zleceniodawcy.

16. Pobieram/ nie pobieram (niewtasciwe skresli¢) inne stypendium sportowe wyptacane
przez (podac NAzwe PratNIKa) .........coii i

od ktérego sa/ nie sg (niewlasciwe skresli¢) pobierane sktadki emerytalno-rentowe,
zdrowotne. Dotgczyé potwierdzenie ptatnika stypendium.

17. Mam/ nie mam (niewtasciwe skresli¢) zarejestrowang dziatalnosé gospodarcza i z tego
tytutu optacam/ nie optacam (niewtasciwe skresli¢) sktadki na ubezpieczenie emerytalno-
rentowe, zdrowotne.

18. Otrzymuje/ nie otrzymuje (niewtasciwe skresli¢) Swiadczenie ZUS/KRUS (niewtasciwe
skresli¢). W przypadku wypfaty Swiadczenia prosze podac:

— rodzaj $wiadczenia (np.: renta rodzinna, socjalna, z tytutu niezdolnosci do pracy)........
1 118 LT RSN T=To oY o = P
— oddziat ZUS/KRUS wyptacajgcy SWiadCzeni€ ..........cceeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

oraz zataczy¢ kserokopie dokumentu poswiadczajacego powyzsze swiadczenie.

19. Jestem/ nie jestem (niewtasciwe skresli¢) osobg niepetnosprawng w stopniu (podaé
stopien niepetnosprawnosci)
e Z 0rzeczong niepetnosprawnoscia:
— na czas okreslony od dnia do dnia (podaé daty) ...
— na czas NIeoKresIony 0d dNia .........oouuiuiiiiii e
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20. Posiadam/ nie posiadam (niewtasciwe skresli¢) inny tytut do obowigzkowych
ubezpieczen emerytalno-rentowych, zdrowotnych. (np. status doktoranta, urlop
macierzynski lub wychowawczy, status osoby bezrobotnej, kontrakt wojskowy - wtasciwe
podkresli¢ lub podac tytut oraz okres jego trwania od - dO) ........ccovviiiiiiiiiiiii s

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym. Jestem swiadomy/ swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy.

W przypadku zmiany jakichkolwiek danych wskazanych powyzej, w szczegodlnosci
dotyczacych: utraty statusu ucznia, studenta, doktoranta, rencisty, zamkniecia lub
zawieszenia zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej, podjecia lub zakonczenia
umowy o prace, zobowigzuje sie do poinformowania Urzedu Marszatkowskiego
Wojewoédztwa Lubelskiego poprzez ponowne ztozenie oswiadczenia z dopiskiem
»aktualizacja” niezwlocznie, jednak nie p6zniej niz w terminie 3 dni roboczych od daty
zaistnienia zmian. W przypadku niepoinformowania w stosownym czasie o zmianie
danych, jezeli brak tych danych spowoduje konsekwencje finansowe dla Urzedu
Marszatkowskiego Wojewoddztwa Lubelskiego, wyrazam 2zgode na potracenie
powstatych z tego tytulu zaleglosci (nalezne skitadki ZUS, zaliczka na podatek
dochodowy od oséb fizycznych) z wyptacanego mi stypendium sportowego.

(data i czytelny podpis kandydata do stypendium,
a w przypadku osoby niepetnoletniej —
rodzica/opiekuna prawnego)
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