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	                        DANE STUDENTA DO UMOWY

	STOPIEŃ I ROK STUDIÓW
	
	    KIERUNEK STUDIÓW
	

	NAZWISKO
	

	IMIONA
	

	TELEFON
	

	DATA URODZENIA
	
	NUMER PESEL
	

	SERIA I NR DOWODU OSOBISTEGO
	
	ORGAN WYDAJĄCY DOWÓD OSOBISTY
	

	NR KASY CHORYCH
	
	NR LEGITYMACJI STUDENCKIEJ
	

	ADRES ZAMELDOWANIA
	ul.                                                        nr domu                        nr mieszkania

	
	kod pocztowy                                                   miejscowość

	ADRES ZAMIESZKANIA
	ul.                                                        nr domu                        nr mieszkania

	
	kod pocztowy                                                   miejscowość

	KONTO BANKOWE
	NAZWA BANKU
	

	
	NUMER RACHUNKU BANKOWEGO
	


Oświadczam, że:
	TAK
	NIE
	

	
	
	pozostaję w stosunku pracy (umowa o pracę)

	TAK
	NIE
	  Jeśli TAK, proszę podać nazwę i adres zakładu pracy:

………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….………………………..……………………

	
	
	mam zawartą umowę-zlecenie z innym niż Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdańsku zleceniodawcą, od której są odprowadzane składki ZUS

	TAK
	NIE
	Jeśli TAK, to proszę podać w jakim okresie: od …………………………………………………..… do …………………………………………………..…


	
	
	mam zawartą umowę-zlecenie z innym niż Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdańsku zleceniodawcą, od której nie są odprowadzane składki ZUS 

	
	
	Jeśli TAK, to proszę podać w jakim okresie: od …………………………………………………..… do …………………………………………………..…

	TAK
	NIE
	

	
	
	jestem zarejestrowany w KRUS

	TAK
	NIE
	

	
	
	Jestem zgłoszony w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych z tytułu innego świadczenia (np. renta, ubezpieczenie u rodzica, itp.)

	
	
	Jeśli TAK, to proszę podać jakie to jest świadczenie: ……………………………………………………………………………………………………………………..…

	TAK
	NIE
	

	
	
	prowadzę działalność gospodarczą 

	
	
	Jeśli TAK:

- od kiedy prowadzona jest działalność gospodarcza?...........................................................................................................................

- podstawa wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej jest wyższa / niższa (zaznaczyć właściwe) od miesięcznego wynagrodzenia brutto z tytułu umowy zlecenia.

	TAK
	NIE
	

	
	
	posiadam orzeczenie o niepełnosprawności w stopniu ……………………………………………


	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	          CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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