...........................................................


      Opole, dnia ...............................
Nazwisko i imię

...........................................................
ulica nr domu
............................................................
kod pocztowy, miejscowość

Oświadczenie stypendysty
Oświadczam, że osiągam przychód z tytułu umowy zlecenia zawartej na okres   od ........................... do ................................. .

Od wyżej wymienionej umowy odprowadzane są składki na:

a) ubezpieczenie społeczne i zdrowotne*,

b) ubezpieczenie zdrowotne*.

Jednocześnie oświadczam, iż o zmianach w stosunku do stanu faktycznego wynikającego z oświadczenia zawiadomię płatnika przed pierwszą wypłatą świadczenia za miesiąc, w którym zaszła zmiana.  
...........................................
podpis stypendysty

* niepotrzebne skreślić

Tylko dla stypendystów, którzy osiągają przychód z tyt. umowy zlecenia
