
Załącznik 
do Wniosku o przyznanie Miejskiego Stypendium Sportowego 

 

OŚWIADCZENIE STYPENDYSTY SPORTOWEGO

Nazwisko, nazwisko rodowe 

…………………………………………………………………………..………………………

Imiona 

…………………………………………………………………………..………………………

Imię ojca, imię matki, nazwisko rodowe matki

…………………………………………………………………………..………………………....................

Data urodzenia …………………………………………………………………………..………………….

Miejsce urodzenia …………………………………………………………………………..……………….

Obywatelstwo …………………………………………………………………………..…………………...

Nr ewidencyjny PESEL …………………………………………………………………………..………....

Nazwa banku ………………………………………………………………………………….

Numer konta osobistego..……………………………………………………………………...

Seria i nr dowodu osobistego ………………………………………………………………......

Urząd Skarbowy ………………………………………………………………………….…....

Adres zameldowania: Adres zamieszkania: 
(jeżeli jest inny niż adres zameldowania)

Gmina …………………………………... Gmina …………………………………..

Miejscowość……………………………... Miejscowość……………………………..

Kod pocztowy………………………….... Kod pocztowy…………………………...

Ulica……………………………………... Ulica……………………………………..

Nr domu / nr mieszkania………………... Nr domu / nr mieszkania………………..

Nr telefonu kontaktowego…………………………………………………………………….

Dane o zatrudnieniu lub nauce:
(zaznaczyć właściwe)

□ Prowadzę pozarolniczą działalność gospodarczą

□ Jestem uczniem / studentem i nie ukończyłem/am 26 roku życia

□ Jestem uczniem / studentem i ukończyłem/am 26 rok życia

□ Posiadam inny tytuł do ubezpieczeń społecznych, podać jaki 

…………………………………………………………………………..………………………

□ Posiadam inny tytuł do ubezpieczeń zdrowotnych, podać jaki 

…………………………………………………………………………..………………………       



Dane dodatkowe do zgłoszenia do ubezpieczenia:

1. Uprawnienia emerytalno – rentowe

□ Nie mam ustalonego prawa do emerytury lub renty

□ Mam ustalone prawo do emerytury

□ Mam ustalone prawo do renty

2. Stopień niepełnosprawności

□ Nie posiadam orzeczenia o niepełnosprawności

□ Posiadam orzeczenie o lekkim stopniu niepełnosprawności

□ Posiadam orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności

□ Posiadam orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności

Pobieram stypendium sportowe z innego źródła, podać źródło finansowania stypendium 

…………………………………………………………………………………………………..

Należę do ……………………………………… Oddziału Narodowego Funduszu Zdrowia.

Niniejsze  oświadczenie  złożone  jest  Płatnikowi  w  celu  ustalenia  obowiązku  ubezpieczeń  społecznych
i zdrowotnych.

W przypadku zmiany danych lub utraty uprawnień zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Gminę
Sosnowiec o zaistniałym fakcie.

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 

Sosnowiec, dn.…………..……… ……………………………..............
(podpis Stypendysty)
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