OSWIADCZENIE DO CELOW PODATKOWYCH ORAZ UBEZPIECZENIA
SPOLECZNEGO | ZDROWOTNEGO

Dotyczy: Stypendium sportowego Zarzgdu Powiatu w Oswiecimiu —2026 rok.

DANE DOTYCZACE STYPENDYSTY
1. Imiona i Nazwisko:
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2. Adres zamieszkania:
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3. Data urodzenia(dzies/miesiac/rok): L ||/ I 1] 4. peser. IO

5. Informacje dotyczace zatrudnienia i posiadanych uprawnien w zakresie ubezpieczenia spotecznego/zdrowotnego:

A/. Jestem zatrudniony tak:D/nie:D* Miejsce oraz adres statego zatrudnienia: DDDDDDDDDDDD
IIEEEENEEEEE NN EEEEENEEEEE NN E NN EEEE.
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Z tytutu zatrudnienia otrzymuje, wynagrodzenie réwne lub wyzsze od minimalnego wynagrodzenia za prace

tak: D/nie:D*
B/.Jestem uprawniony/a do emerytury, renty ustalonej decyzjg ZUS tak:D/nie:D* D DDDDDDDDDD

C/. Jestem studentem /uczniem szkoty podstawowej/ponadpodstawowej do ukoriczenia 26 roku zycia: tak:D/nie:D*
Nazwa i adres placowki
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Il NEE NN e e NEEE e NN e NN NEE.
D/. Jestem objety/a ubezpieczeniem spofecznym/zdrowotnym z innego tytutu (wymieni jaki tytut ) tak__l/nie[_]*
Il NN NN E e
E/. Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnoéci tak|_ /niel_J*, podac stopier niepetnosprawnoéci
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6. Nazwa i adres Urzedu Skarbowego wtasciwego wedtug miejsca zamieszkania z pkt. 2
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Stronalz2



I NN NN NN

7. Informuje, ze posiadam konto w Banku i na to konto prosze przelaé naleznosci z tytutu stypendium, nazwa Banku
i numer rachunku: (jezeli stypendysta nie jest wtascicielem rachunku nalezy podac kto jest wtascicielem konta — imie i
nazwisko, stopien pokrewienstwa)
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* Zaznaczyc¢ znakiem , X” odpowiedni prostokat

UWAGA! Nalezy wypetni¢ wszystkie pozycje oswiadczenia.

Dane dobrowolne

wreet: DL

Pouczenie:

1.

Zgodnie z art. 66 pkt 23 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024
poz. 146) obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego podlegajg osoby pobierajace stypendium sportowe po ukornczeniu
15 roku zycia niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu (tytut cztonka rodziny nie zwalnia
ze zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oséb powyzej 15 roku zycia).

Wszystkie osoby spetniajgce ww przestanki w okresie obowigzywania umowy stypendialnej zostang przez Starostwo
Powiatowe w Oswiecimiu zgtoszone do ubezpieczenia zdrowotnego.

W zwigzku z powyzszym od dnia 1 czerwca 2026 r. lub z dniem ukonczenia przez Stypendyste 15 roku zycia nalezy do
zaktadu pracy osoby zgtaszajacej dziecko jako cztonka rodziny ztozy¢ wniosek o wyrejestrowanie dziecka z
ubezpieczenia zdrowotnego, a po ustaniu umowy stypendialnej czyli z dniem 01.01.2027 r. wniosek o ponowne
zgtoszenie jako cztonka rodziny. W razie pytan prosze o kontakt - nr tel. 33 844 96 34 — w sprawach wyptat oraz
ubezpieczen oraz tel. 33 844 97 16 - w sprawach merytorycznych.

W przypadku podpisania umowy przez Stypendyste po 1 czerwca 2026 roku, ktory spetnia warunki z pkt 3, zostanie
on zgtoszony do ubezpieczenia zdrowotnego w dniu zawarcia umowy.

Sktadajgcy oswiadczenie jest zobowigzany niezwtocznie zawiadomic ptatnika o kazdorazowej zmianie danych zawartych
w powyzszym oswiadczeniu.

Jestem Swiadoma(-my) odpowiedzialnosci finansowej i karnej za oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy i
zobowigzuje sie do poniesienia konsekwencji finansowych z tytutu btednego poinformowania przyznajgcego
stypendium

Wyrazam / nie wyrazam* zgody na przetwarzanie mojego nr telefonu w celu realizacji dziatar informacyjno-
promocyjnych i realizacji procedury przyznania stypendium sportowego.

Petna tresc¢ klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania danych dostepna na stronie:
https://www.powiat.oswiecim.pl/rodo w odnos$niku: Wydziat Promocji Powiatu, Kultury i Sportu
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miejscowos¢ data (dzien/miesigc/rok)

podpis stypendysty / w przypadku osoby niepetnoletniej podpis rodzica/opiekuna prawnego
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