Oswiadczenie

1. Dane osobowe

NazZWISKO ..oovvevvieiiiiirieieeieneee, Imiona 1. ..o, 2 e
IMIONA TOAZICOW ...ttt ettt ettt et e s n e an e nne e neenneas
Data urodzenia ........ccccceeeeveenirennenne. MigjSCE UrOdZENIa ... .coccveeiieeiiieiieeieeiie e
Nazwisko rodOWe .......ccceeveiievcieeeiieeeiee e, ObywatelStWo ....cccccvieeiieeie e
PESEL ..o Rezydent / Nierezydent

2. Adres zamieszkania

WO0jeWOdZEWO ...ocvveiiieiieiieieec Powiat .....cccoveviiiiiiiiee GMina.......ccocevvereeeiieenn.
ULiCa .. Numer domu ................... Nr mieszkania ................
MigjSCOWOSC ..vvveereeireeireeiieenieens Kod pocztowy ......cceeveevieninennnn. Poczta ....ccccoveevveiinnnn.

3. Urzad Skarbowy (wtasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych
zaliczkach na podatek dochodowy)
Nazwa i adres:

4 Jako promotor/promotor pomocniczy* w postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora

0T 0= PP ,
bedac strong umowy zlecenia z dnia ............oooiiiiiiiiiiii i oswiadczam, ze:

> Jestem zatrudniona(y) na podstawie umowy o pracg¢ TAK / NIE*

(nazwa zaktadu pracy)

i z tego tytulu otrzymuj¢ wynagrodzenie miesigczne nie mniejsze niz minimalne
wynagrodzenie za prace, od ktorego odprowadzane sg sktadki na obowigzkowe ubezpieczenia
spoteczne (minimalne wynagrodzenie w .............. TOKU WYNOSI «evvvneiieiiiinanne, zh).

> Jestem zatrudniona(y) na podstawie umowy zlecenia / dzieta TAK / NIE*

(nazwa zaktadu pracy)

1z tego tytutu otrzymuj¢ wynagrodzenie nie mniejsze niz minimalne wynagrodzenie za pracg,
od ktorego odprowadzane sg sktadki na obowigzkowe ubezpieczenia spoleczne (emerytalne i
rentowe).

> Prowadze / nie prowadze* pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, z tytulu ktorej optacam
sktadki od preferencyjnej podstawy wynoszacej 30% minimalnego wynagrodzenia.

! w przypadku Nierezydenta nalezy podaé:

- kraj inny niz Rzeczypospolita Polska oraz adres zamieszkania za granicg ,
- zagraniczny numer shuzacy identyfikacji dla celow podatkowych lub ubezpieczen spotecznych uzyskany
w panstwie, w ktorym podatnik ma miejsce zamieszkania. W przypadku braku takiego numeru nalezy

podaé rodzaj i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ podatnika uzyskanego w tym panstwie.
Dodatkowo kod kraju wydania dokumentu powinien by¢ zgodny z krajem adresu zamieszkania.
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> Prowadze / nie prowadze* pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, z tytutu ktorej jestem
uprawniony do oplacania preferencyjnych sktadek, a mimo to odprowadzam z jej tytutu
sktadki od podstawy wynoszacej co najmniej kwotg minimalnego wynagrodzenia.

> Prowadze¢ / nie prowadze pozarolnicza dziatalno§¢ gospodarcza, z tytutu ktorej optacam
standardowe sktadki — od podstawy wymiaru wynoszacej co najmniej 60% prognozowane;j
przecigtnej placy miesi¢czne;.

> Jestem emerytem TAK / NIE*.
> Jestem rencistg TAK / NIE*.
>Posiadam / nie posiadam orzeczenia o stopniu niepelnosprawno$ci*
Jesli TAK, okresli¢ stopien niepetnoSprawnosci ........vvvvviiniiiiiiiiiiiiiiiiieeannanne.
° znaczny stopien (dawna I gr. inwalidztwa)
o umiarkowany stopien (dawna II gr. inwalidztwa)

o lekki stopien (dawna III gr. inwalidztwa).

>Przebywam / nie przebywam* na urlopie macierzynskim / rodzicielskim /wychowawczym*

>Jestem / nie jestem* zarejestrowany/a jako bezrobotna/(y), pobieram / nie pobieram*
zasitku dla bezrobotnych

5. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
> Wiasciwy oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia............cccecveevieeiiienieecieeniecieeeen

> Wnosz¢ / nie wnosz¢* o objecie mnie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnym
i rentowym.

> Wnosz¢ / nie wnosze™* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

O wszelkich zmianach dotyczgcych podanych informacji zobowiqzuje sie powiadomié
Uniwersytet Opolski na pismie w terminie 5 dni od dnia wystgpienia tych zmian. W
przypadku podania blednych informacji, a takze w razie nieprzekazania informacji o
zmianie danych, wynikle z tego powodu wszelkie szkody i koszty zobowigzuje si¢ pokryc¢ z
wiasnych srodkow.

Oswiadczam, iz wszystkie informacje sq zgodne ze stanem faktycznym i prawym, a
odpowiedzialnos¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawdg lub ich zatajenie jest mi
Zznana.

Upowazniam Uniwersytet Opolski do dokonania w moim imieniu zgtoszenia do ubezpieczen
spotecznych i I lub ubezpieczenia zdrowotnego, o ile wykonanie przeze mnie umowy zlecenia
podlegac bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Telefon kontaktowy .......ccccceeeveiieieriiciecreene,

data i podpis
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