Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez * i "
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska S

Zatgcznik 2c do Regulaminu stazu
wprowadzonego Zarzadzeniem Rektora PSk Nr 46/25
z dnia 16 maja 2025 .

Zgtoszenie Stazysty/ki do ubezpieczen ZUS

NazwiSKO ......ccoiiiiiiiii IMIONA ...
Nazwisko rodowe ............cooeeviiiiiiiciinnnnns PleC (KIM) oo,
PESEL ..o dataurodzenia............ccoooii
Nr i nazwa oddziatu wojewodzkiego NFZ ...,

Stopien niepetnosprawnosci (zakresl wiasciwe):
1. osoba nie posiadajgca orzeczenia o niepetnosprawnosci lub osoba, ktéra posiada
orzeczenie i nie przedtozyta go ptatnikowi
2. osoba, ktéra przedtozyta ptatnikowi skladek orzeczenie o lekkim stopniu
niepetnosprawnosci
3. osoba, ktéra przedtozyta ptatnikowi sktadek orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci
4. osoba, ktéra przediozyta ptatnikowi sktadek orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci
5. osoba, ktéra przeditozyta ptatnikowi orzeczenie o niepetnosprawnosci wydawane
osobom do 16 roku zycia
Nr SwiadCzenia .........covvviiiiiiii e Obywatelstwo ..........cccoviiiiiiiiiinn.
(em., renta, renta rodzinna, itp.)
Adres zameldowania na state miejsce pobytu:

Kod pOCZtOWY: ... MiejSCOWOSE: ...
GMINA: . 0 ] [To7= T
Nrdomu: ... Nrlokalu: ...
Nrtelefonu: .......oooiiiiii e

Adres zamieszkania (wypemié, jezeli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na state miejsce
pobytu)

Kod poCZtoWY: ... MigjSCOWOSE: ..o,
GMINA: e ]| Tor=
Nrdomu: ... Nrlokalu: ...,
Nrtelefonu: .....cc.oooviiii s

Adres do korespondencji (wypetni¢, jezeli adres do korespondengii jest inny niz adres zameldowania na
state miejsce pobytu i adres zamieszkania)

Kod pOCZtOWY: ..., MigjSCOWOSCE: .....vieiiiiiiei e
GMINA. o (0] 1o T
NFdOmMU: oo Nrilokalu: ..o,
Nrtelefonu: ...,

Urzad Skarbowy wilasciwy do ztozenia zeznania podatkowego (nazwa i adres)
Oswiadczam, e dane zawarte w formularzu sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Dziatu Kadrowo-Ptacowego
Politechniki Swietokrzyskiej o jakiejkolwiek zmianie w/w danych.

Data i podpis Studenta/ki
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