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Oswiadczenie dla celow podatkowych i ubezpieczenia ZUS
0s6b majacych miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej'
do wyplaty stypendium stazowego
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Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sa zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem §wiadoma/my odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwych danych w o§wiadczeniu..

O wszelkich zmianach dotyczacych powyzszego o§wiadczenia niezwlocznie uprzedze Realizatora Projektu na pismie.

data podpis stazysty/tki

*/ niepotrzebne skresli¢

'Za osobg majaca miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej uwaza sig osobg fizyczna, ktora posiada na terytorium RP centrum intereséw
osobistych lub gospodarczych ; lub przebywa na terytorium RP dtuzej niz 183 dni w roku podatkowym (art.3 ust.la ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych Dz. U. z 2000 r. Nr 14, poz 176 z p6zn. zmianami



DYSPOZYCJA PRZEKAZYWANIA STYPENDIUM STAZOWEGO

nazwa banku
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data i podpis

Cztonkowie rodziny - dzieci, ktore powinny zosta¢ zgtoszone do ubezpieczenia zdrowotnego

(dotyczy tylko tych cztonkdw rodziny, ktorzy nie zostali zgloszeni z innego tytutu):



