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Oświadczenie Studenta
stanowiące załącznik nr 2 do Umowy Stażowej nr ……………………………….

w ramach projektu pt. „Zintegrowany Plan Rozwoju Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawła II w Krakowie”
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój; oś priorytetowa: III. Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju; działanie: 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyższym, na podstawie umowy o dofinansowanie nr POWR.03.05.00-00-Z032/18-00

	
Nazwisko ………………………………….......... Imiona (wg dowodu osobistego)……………………………............................
Data urodzenia ……………………….... PESEL ………………………….…. 
Adres zameldowania na pobyt stały:
   kod pocztowy .............................................................................................................................................................
   poczta.........................................................................................................................................................................
   miejscowość...............................................................................................................................................................
   gmina..........................................................................................................................................................................
   powiat.........................................................................................................................................................................
   województwo..............................................................................................................................................................
   ulica.................................nr domu....................nr lokalu............................................................................................
   nr telefonu...................................................................................................................................................................
Adres zamieszkania/ wpisać jeśli jest inny niż adres zameldowania na stałe/:
     kod pocztowy ...........................................................................................................................................................
     poczta.......................................................................................................................................................................
     miejscowość.............................................................................................................................................................
     gmina........................................................................................................................................................................ 
     powiat.......................................................................................................................................................................
     województwo............................................................................................................................................................
     ulica................................................................................................................nr domu....................nr lokalu............
Adres do korespondencji 
     kod pocztowy ...........................................................................................................................................................
    poczta........................................................................................................................................................................
    miejscowość..............................................................................................................................................................
    gmina.........................................................................................................................................................................
    powiat........................................................................................................................................................................
    województwo.............................................................................................................................................................
    ulica..............................nr domu.....................nr lokalu..............................................................................................

Nazwisko rodowe  ........................................................ Obywatelstwo ....................................................................
Oddział NFZ (Narodowy Fundusz Zdrowia)  ....................................................................................................................................

	




O Ś W I A D C Z E N I E
Oświadczam, że: 
1. nie jestem/jestem*) zatrudniony/a na podstawie umowy o pracę na czas nieokreślony/określony*) od ................... do ..................... lub równorzędnej w wymiarze.................etatu  w ..............................................................................................................................................................
							(podać nazwę zakładu pracy)
i otrzymuję z tego tytułu wynagrodzenie w kwocie brutto:
· przekracza lub jest równe minimalnemu wynagrodzeniu**),
· nie przekracza kwoty minimalnego wynagrodzenia**) w wysokości …………………………..,
2. nie jestem/jestem*) członkiem rolniczych spółdzielni produkcyjnych, spółdzielni kółek rolniczych.

3. oprócz zawartej trójstronnej umowy stażowej z UPJPII i ……………………………………………... nie jestem/jestem*) jednocześnie ubezpieczony/a poza UPJPII i …………………………………….. jako osoba wykonująca pracę nakładczą, agencyjną, umowę zlecenie lub inną umowę o świadczenie usług, do której zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje się przepisy dotyczące zlecenia, oraz bycie osobą z nimi współpracującą,  zawartej na okres od dnia ......................................... do dnia .....................................................,a wynagrodzenie miesięczne brutto z tych tytułów jest/nie jest wyższe*) od kwoty minimalnego wynagrodzenia i wynosi……………..............................………..

4. nie prowadzę/prowadzę*) pozarolniczą działalność gospodarczą
· a) na podstawie wpisu do ewidencji**)
· b) wspólnicy spółki jawnej, komandytowej, partnerskiej, jednoosobowej spółki z o.o., twórca, artysta*)
 lub nie jestem/jestem*) osobą współpracującą**)

5. nie posiadam/posiadam*) ustalone prawo do emerytury/renty decyzją ZUS z dnia ..................................................
i pobieram z ZUS ww. świadczenie, nr renty/emerytury ..........................., Oddział Inspektoratu................................................................................................................................................
(w przypadku renty podać stopień lub grupę inwalidzką, i okres na jaki została przyznana) 

6. nie pobieram/pobieram*) świadczenie rehabilitacyjne
7. nie posiadam/posiadam*) ustalony stopień niepełnosprawności:
· lekki stopień niepełnosprawności**),
· umiarkowany stopień niepełnosprawności**),
· znaczny stopień niepełnosprawności**),

8. nie jestem/jestem*) uczniem szkoły ponadpodstawowej lub studentem i ukończyłem/nie ukończyłem 26 lat*). ......................................................................................................................................................,
(nazwa i adres szkoły/szkoły wyższej, wydział)

9. nie przebywam/przebywam*) na  urlopie  bezpłatnym/wychowawczym*) od dnia .............................................   do dnia .......................................

10. nie jestem/jestem *) ubezpieczony z tytułu bycia osobą duchowną.

11. nie wnoszę/wnoszę*) o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalno-rentowym od dnia...................

  12. nie wnoszę/wnoszę*) o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
Potwierdzam, że złożone powyżej oświadczenie jest zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy/a/ odpowiedzialności karnej z tytułu podania nieprawdziwych danych.

Oświadczam, że o wszelkich zmianach dotyczących treści powyższego oświadczenia poinformuję Zleceniodawcę w terminie 3 dni od momentu zaistnienia tych zmian.

Upoważniam płatnika UPJPII do podpisu wydruku komputerowego formularza ZUS ZZA lub ZUA z powyższymi danymi.

Za skutki błędnego oświadczenia skutkujące koniecznością zapłaty składek ZUS i podatku dochodowego od osób fizycznych poniosę pełną odpowiedzialność i będę płacił/a należne zobowiązania wraz z odsetkami.





Kraków, dn. ......................................				..................................................	     									       	          (podpis)
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