OSWIADCZENIE STAZYSTY

dla celéw ustalenia ubezpieczenia zdrowotnego z tytutu wykonywania umowy o staz w
ramach projektu pn. ,,Nowa jakos¢ ksztatcenia zawodowego w ZS im. X. Dunikowskiego
oraz PCKZ w Zawierciu”
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Oswiadczam, ze :

0 Mam ustalone prawo do renty (renta z tytutu niezdolnosci do pracy, renta rodzinna, renta

socjalna):
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Oswiadczam, iz wszystkie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialnos¢ karna za podanie informacji
niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Realizatora projektu o wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego oswiadczenia
oraz przyjmuje odpowiedzialno$¢ z tytutu niedotrzymania powyzszego zobowigzania.

data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego*
*wymagany w przypadku, gdy Stazysta jest osobg niepetnoletnia



