Fundusze Europejskie Dofinansowane przez rE P lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska 1 Jmey'%yc&_l

OSWIADCZENIE OSOBY POBIERAJACEJ STYPENDIUM STAZOWE

Do projektu ,,Czas na dziatanie” nr FELU.09.04-1P.02-0104/23
Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027,
Priorytet IX Zaspokajanie potrzeb rynku pracy, Dziatanie 09.04 Zréwnowazony rynek pracy
wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

1. Dane osobowe
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2. Miejsce zameldowania
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WOJeWOAZEWO: .....vveeiieiiiiee e (oo LT
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3. Miejsce zamieszkania
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6. Nrr-ku bankowego:

7. Jestem/nie jestem (zaznaczy¢ wtasciwe) osoba niepetnosprawng i posiadam/nie
posiadam (zaznaczy¢ wiasciwe) stopien niepetnosprawnosci :
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8. Pobiera Pan/Pani swiadczenie (jesli tak to prosze podaé nr $wiadczenia):

0 RENTE [\ [EESYVIF: Te [ord=Y o T HOONS
0 EMERYTURE Nr Swiadczenia .rrcsssinenn
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O NIE POBIERAM SWIADCZENIA

Prosze podac nazwe i adres organu wyptacajgcego Swiadczenie:

9. OSWIADCZENIE O UBEZPIECZENIU SPOLECZNYM

Niniejszym oswiadczam, ze:

Q jestem zarejestrowany(a) jako bezrobotny w Urzedzie Pracy W .....ccccccveeevciveeciieeecenns
LU TRt oraz, ze pobieram / nie
pobieram* zasitek/ku dla bezrobotnych i poinformuje ww. Urzad Pracy o
uczestnictwie w stazu w wymaganym terminie 7 dni od rozpoczecia stazu. Zasitek dla
bezrobotnych pobieram dodnia ......cccceeveeererrveennnens

O nie jestem zarejestrowany(a) w Urzedzie Pracy

10. ZGLOSZENIE DZIECKA/DZIECI DO UBEZPIECZENIA NA OKRES STAZU:

IMi€ i NAZWISKO DZIECKA ..vvvieiieeiieiiie e e e e e e e s ae e e e e eeans
Adres zameldoWania DZIECKA: ........oooeiiiiiiieeeeeeecereeee et e e eeeereeeeas
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Adres zameldoWania DzZiECKa: c.....iieueeiiiiee ettt et e et e s etaae e s esbaaneseeesenns
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W przypadku koniecznosci objecia mnie ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym zgadzam
sie aby Instytucja realizujgca projekt ,Czas na dziatanie” bedzie dokonywata z tego tytutu
ptatnosci w moim imieniu. O wszelkich zmianach dotyczacych danych w niniejszym
kwestionariuszu zobowigzuje sie poinformowadé pisemnie.

podpis Stazysty/tki
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