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SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Eu ropejska .k
WIELROROLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny L S,

OSWIADCZENIE OSOBY POBIERAJACEJ STYPENDIUM SZKOLENIOWE / STAZOWE
w projekcie TAAki Maluch 3.0 — wsparcie rodzicéw w powrocie na rynek pracy,
RPWP.06.04.02-30-0009/18
wspotfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020,
Poddziatanie 6.4.2 Wsparcie aktywnosci zawodowej oséb wytaczonych z rynku pracy z powodu opieki nad matymi dzie¢mi w
ramach ZIT dla MOF Poznania

Nazwisko Imiona

Data urodzenia PESEL

MIEJSCE ZAMIESZKANIA Wojewddztwo

Powiat Gmina

Kod Poczta Miejscowos¢

Ulica Nr domu i mieszkania
Telefon Adres e-mail

Oddziat NFZ Urzad Skarbowy

Nr r-ku bankowego

OSWIADCZENIE O UBEZPIECZENIU SPOtECZNYM
Niniejszym oswiadczam, ze:

nie jestem zarejestrowany(a) w Urzedzie Pracy oraz ze nie pobieram zasitku dla bezrobotnych, nie posiadam innych tytutéw do
ubezpieczenia i w zwigzku z tym wnosze o objecie mnie ubezpieczeniem emerytalnym, rentowym, wypadkowym i zdrowotnym z
tytutu uczestnictwa w szkoleniu i pobierania stypendium,

jestem zarejestrowany/a w Urzedzie Pracy, ale nie pobieram zasitku dla bezrobotnych i w zwigzku z tym wnosze o objecie mnie
ubezpieczeniem emerytalnym, rentowym, wypadkowym i zdrowotnym z tytutu uczestnictwa w szkoleniu i pobierania stypendium.
Jednoczesnie w ciggu 7 dni od podjecia szkolenia zobowigzuje sie wyrejestrowaé na czas szkolenia z Urzedu Pracy.

jestem zarejestrowany(a) w Urzedzie Pracy W .......ccocecevevveesecresesveeennnn.0raz. pobieram zasitek dla bezrobotnych, w zwigzku z tym

podlegam obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego tylko z tytutu pobierania zasitku dla bezrobotnych i nie wnosze o objecie mnie

obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym z tytutu uczestnictwa w szkoleniu i podbierania stypendium. Jednoczes$nie zobowigzuje

sie w ciggu 7 dni powiadomi¢ Urzad Pracy o podjeciu szkolenia i pobieraniu z tego tytutu stypendium szkoleniowego.

Przebywam z tytutu umowy o prace na urlopie wychowawczym / bezptatnym od........cccceveernnne o o JOUR i w zwigzku z tym
wnosze o objecie mnie ubezpieczeniem emerytalnym, rentowym, wypadkowym i zdrowotnym z tytutu uczestnictwa w szkoleniu i
pobierania stypendium. Jednoczes$nie zobowiazuje sie w ciggu 7 dni od podjecia szkolenia powiadomi¢ Pracodawce i ZUS o fakcie

podlegania ubezpieczeniom 2z tytutu pobierania stypendium szkoleniowego. Przyjmuje do wiadomosci, ze zostane

wyrejestrowany/a z ZUS przez Beneficjenta po zakonczeniu szkolenia i w celu objecia ubezpieczeniem po zakonczeniu szkolenia
musze sie samodzielnie zgtosi¢ do pracodawcy, ZUS lub innego odpowiedniego dla mojej sytuacji organu.

posiadam inny tytut do obowigzkowych ubezpieczerr spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego (np. emerytura, renta z tytutu
niezdolnosci do pracy, renta socjalna, renta rodzinna) (jaki?)

Uprzedzona/ny o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda,
niniejszym oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w o$wiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

W przypadku jakiejkolwiek zmiany w/w danych zobowigzuje sie niezwtocznie ztozyé Beneficjentowi zaktualizowane
oswiadczenie.

W przypadku podania w o$wiadczeniu nieprawdziwych danych, a takze w sytuacji nie przekazania informacji o zmianie danych,
ktére maja wptyw na optacanie sktadek zobowigzuje sie zwrdci¢ ptatnikowi optacone przez niego do ZUS-u skitadki na
ubezpieczenia spoteczne wraz z odsetkami od catego powstatego zadtuzenia.

Miejscowos¢, data Podpis



