Fundusze
Europejskie

OGZOWSZQ, Unia Europejska

Program Regionalny

Europejski Fundusz Spoleczny -

serce Polski

Zgloszenie do ubezpieczenia w zwigzku z wyplata stypendium
szkoleniowego dla uczestnika projektu unijnego

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA PROJEKTU:

Nazwisko

Imig/ Imiona

Data i miejsce urodzenia

Obywatelstwo

PESEL

MIEJSCE ZAMELDOWANIA:

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Kod pocztowy

Gmina Powiat

Wojewddztwo

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (wpisaé jezeli jest inne niz miejsce zameldowania):

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Kod pocztowy
Gmina Powiat
Wojewddztwo
PROSZE ZAZNACZYC PRAWIDLOWA ODPOWIEDZ:
Jesdtetm zgtrudniona/—y na o NIE
podstawie umowy o 0 TAK
prace/umowy zlecenia
Prowadze dzialalno$¢
gospodarcza i z tego tytulu o NIE
odprowadzam skladki na o TAK
ubezpieczenie spoleczne
Posiadam orzeczenie o NIE
o niepelnosprawnosci O TAK (Jaki SOPIET. ...ouinintititiiiiit it )
Jestem uprawniona/-y o NIE
do emerytury o TAK (prosze poda¢ nr §wiadczenia lub nr legitymacji ...............cooooeiiiiiiiiiinnn )
o NIE
Jestem uprawniona/-y o TAK (proszg podaé nr $wiadczenia lub nr legitymacji ...........cocovvviiiiiiiiiiiiiin ..
do renty ORAZ ZAZNACZYC czy jest to:
O RENTA Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO PRACY O RENTARODZINNA 0O RENTA SOCJALNA
Jestem uczniem/studentem o NIE
i nie mam ukonczonych 26 lat 0 TAK (proszg wpisa¢ nazwe uczelni/szkoly..........c.ooooiiiiiiiiiiiii )

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej Kodeksu Karnego za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda lub
zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam, iz dane zawarte W niniejszym zgloszeniu sa zgodne z prawda.

czytelny podpis
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