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Oświadczenie studenta doktoranta do celów ubezpieczeń społecznych i ubezpieczenia zdrowotnego 
 

1.  Dane doktoranta:  

Nazwisko   

Imię/ Imiona   

Numer albumu   

 

Ulica   Nr domu   

Miejscowość   Kod pocztowy   

E-mail   Telefon   

 
Oświadczam że**,  

  Jestem zatrudniony (a)  na podstawie umowy o pracę,   

  Jestem mianowany na s tanowisko Prokuratora lub Sędziego,  

  Jestem Członkiem Rady Nadzorczej  pobierającym wynagrodzenie z tego  tytułu,  

  Jestem Członkiem Rolniczej  Spółdzielni  Produkcyjnej ,  

  Prowadzę działalność pozarolniczą (w tym działalność gospodarczą) ,  

  Jestem zleceniobiorcą UZ zatrudnionym w okresie  od . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   do. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

  Jestem zleceniobiorcą poza UZ zatrudnionym w okresie  od . . . . . . . . . . . . . . . . . .   do. . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  Podlegam/nie podlegam* ubezpieczeniu  zdrowotnemu jako członek rodziny 

ubezpieczonego lub za którego odprowadzana jest  składka na ubezpieczenie zdrowotne 

(np.  rodzica lub współmałżonka)   

  Jestem/nie jes tem* uprawniony do pobierania świadczeń al imentacyjnych z ZUS,  

  Posiadam stopień niepełnosprawności:  

  lekki  

  umiarkowany 

  znaczny 

  Mam ustalone prawo do renty/emerytury*,   

nr  renty/emerytury* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . od dnia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  do dnia …………...  

wypłacanej  przez: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                                                   (a d res  Za k ła d u  wyp ła ca ją ceg o  ren tę / e me ry tu rę * )  

O wszelkich zmianach dotyczących informacji  podanych w niniejszym oświadczeniu 

zobowiązuje s ię  powiadomić niezwłocznie.  

Świado my(a)  odpo wied zia lnośc i  karne j  za  fa ł szywe  zeznania  z  ar t .  233  §  1  kodeksu karnego  ( Dz.U.  z  

1997r .  Nr  88 ,   poz .  553 ,  z   późn.  zm.)  o raz  odpo wiedzia lno śc i  d yscyp l in arne j  za  po dawanie  

niepra wd ziwych danych ,  oświadczam,  że  podane  wyżej  in formacje  są  ko mple tne  i  zgodne  ze  s tanem 

faktycznym.     

 

 

Zielona Góra,  dnia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                                                                                      podpi s  Dokto ranta  


