Zatgcznik nr 5 do zarzqdzenia Nr 149 Rektora UMK
z dnia 24 czerwca 2021 r.

Oswiadczenie

I.  Kwestionariusz osobowy:

Imi¢/imiona i nazwisko:

PESEL.:

Adres zamieszkania:

Kod NFZ:

1. Oswiadczenie dla celow ubezpieczenia spolecznego i zdrowotnego w zwigzku
z odbywaniem stazu w ramach programu CO-OP:

Oswiadczam, iz w okresie od . . do . . bede
odbywal/-a staz w firmie:

1z tego tytulu bede otrzymywal/-a wynagrodzenie stazowe.

W zwigzku z powyzszym o$wiadczam, ze:

1) w okresie odbywania stazu bedeg/nie bede* podlega¢ obowigzkowemu ubezpieczeniu
emerytalnemu i rentowemu z innego tytutu (zatrudnienia na podstawie umowy o prace,
zatrudnienia na podstawie umowy zlecenie, posiadania wlasnej dzialalnos$ci
gospodarczej, itp.),

2) jestem $wiadoma/-y, ze po zakonczeniu stazu zostang wyrejestrowana/-y z ubezpieczen
spotecznych i z ubezpieczenia zdrowotnego,

3) jestem $wiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy,

4) o wszelkich zmianach dotyczacych powyzszego o$wiadczenia niezwlocznie powiadomie
na piSmie Uniwersytet kierujagcy mnie na staz.

miejscowos¢, data i czytelny podpis studentki/studenta



