Oswiadczenie doktoranta Szkoly Doktorskiej
Uniwersytetu w Bialymstoku

Oswiadczenie wypelnic DRUKOWANYMI LITERAMI
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7. Podlegam ubezpieczeniu spolecznemu z tytulu (wlasciwe zaznaczyé X):

[1 Umowy o prace — otrzymuje z tego tytutu wynagrodzenie w kwocie brutto [ wyzszej/ [] nizszej od kwoty
minimalnego wynagrodzenia

[1 Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego podmiotu — otrzymuje z tego tytulu wynagrodzenie
w kwocie brutto [] wyzszej/ [ ] nizszej od kwoty minimalnego wynagrodzenia

[l Prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej na wiasne nazwisko i odprowadzam z tego tytutu
sktadki ZUS [ pelne/ [ preferencyjne — NIP: ....ccccooeviiiiiiiieiniseeen e,

[l Zinnego tytulu (OKreSHE tytu).......cooeviieiieiiiieieieeecc e

8. [0 WNOSZE / [1 NIE WNOSZE o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

9. Numer Rachunku Bankowego : / / / / / /

Os$wiadczam, Ze dane zawarte w oSwiadczeniu sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem $wiadomy (-ma) odpowiedzialnosci
karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

O wszystkich zmianach zaistnialych w trakcie pobierania stypendium, doktorant jest zobowigzany powiadomi¢ Uniwersytet w Bialymstoku
w trybie natychmiastowym.

Data i Podpis doktoranta

UWAGI SZKOLY DOKTORSKIEJ:
Wpisaé termin (dzien — miesigc — rok) rozpoczecia i przewidywanego zakonczenia ksztatcenia w Szkole Doktorskiej.

Podpis i pieczatka pracownika Szkoty Doktorskiej



