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Program Regionalny PODKARPACKIE w Rzeszowie Europejski Fundusz Spoteczny

DANE OSOBOWE DO CEL’O'W UBEZBIECZENIOWYCH I EWIDENCYJINYCH
PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI:

1. Imiona i nazwisko:

2. Nazwisko rodowe:

3. Numer PESEL:

4. Data urodzenia (dn./mc/rok)

5. Narodowy Funduszu Zdrowia (OddzZiat) ...
6. ODYWALEISTWO ..ottt bttt e b e sa e bt s bt b e e eb e e b e eb e e beehe e sb e e nbeennenneenne

7. Adres zameldowania (z kodem pocztowym):
0) KOd POCZLOWY, MIBJSCOWOSC ...ovuereriririecseeeese ettt ees
B) UlICA, NUMEE QOMIU ..ottt
Y1) GIMINA oottt
0)  POWIBL 1ottt
€)  WOJEWOUZEWO ..eeierieeeniteie ettt
8. Posiadam stopien niepetnosprawnosci (zaznaczy¢ wiasciwe):
2 NIE
2 TAK

Jesli zaznaczono odpowiedz TAK, nalezy wskazac¢ stopien niepetnosprawnosci:

a2 LekKi, Przyznany Na OKIES.........oo ittt ettt et eas
2 ZNACZNY, PrZYZNANY NA OKIES.....cciiiiiceiecieetie it cteette et este e e ste e aeste e s e s e e beebesbeessesanesseesbesseens
2 Umiarkowany, przyznany Na OKIES..........ccouiiie i eeee ettt et e e eee et eebe e ereesreeesreeens

9. Mam ustalone prawo do renty (zaznaczy¢ wiasciwe):

a TAK
a2 NIE
Jesli zaznaczono odpowiedz TAK, nalezy podac numer SWIiadCzZeNia.......cccoevviveerereeveiiese et

10. Oswiadczam, ze posiadam/nie posiadam* status cztonka rodziny osoby ubezpieczonej.

Niniejsze oswiadczenie jest zlozone Platnikowi stazu/praktyki w celu ustalenia obowiazku
ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych.

(data, czytelny podpis Ucznia)

*niepotrzebne skresli¢
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Podpis rodzica/opiekuna prawnego
(w przypadku niepefnoletniego ucznia)



