Zatgcznik Nr 2 do Uchwaty nr XXXI11/381/2020
Rady Miasta Swidnik z dnia 8 grudnia 2020 r.

OSWIADCZENIE
do ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego osoby pobierajacej
stypendium w dziedzinie dzialalnosci artystycznej

Imie i nazwisko kandydata do stypendium:

PESEL

oswiadczam, ze w terminie pobierania stypendium (zaznaczy¢ wiasciwe
pole):

o jestem zatrudniony/a na umowe o prace w (nazwa zaktadu pracy)

o otrzymywane stypendium jest jedynym tytutem rodzgcym obowigzek ubezpieczen
spotecznych oraz ubezpieczenia zdrowotnego

o jestem posiadaczem ponizszego rachunku bankowego

Powyzsze oswiadczenie jest zgodne ze stanem faktycznym. Jednoczesnie
oswiadczam, ze o zmianach w stosunku do stanu faktycznego, wynikajacego
z oswiadczenia, zawiadomie platnika przed wyptata stypendium za miesiac,
w ktérym zaszta zmiana.

Tel. KontaKtoWy: .......eveeiiiiiiiiii

Powyzsze dane niezbedne sg do wystawienia deklaracji PIT 11 dla stypendystéw zgodnie z ustawg z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku

dochodowym od o0séb fizycznych ( Dz.U. z 2019 poz. 1387 z p6zn. zm.)

data i czytelny podpis kandydata do stypendium artystycznego,
a w przypadku osoby niepetnoletniej — rodzica/ opiekuna prawnego



