Sekcja Rozliczeń Umów Cywilno-Prawnych, tel. 17-872-1439, 17-872-1132



OŚWIADCZENIE do celów ubezpieczeń w ZUS 
– kontynuacja bez zmiany sytuacji doktoranta/ki

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Pesel:	 

[bookmark: _GoBack]…………………………………………………………………….
imię i nazwisko doktoranta/ki (drukowanymi literami)

Oświadczam, iż w miesiącu ……………………………………………………………………………..
					podać miesiąc i rok którego dotyczy
moje dane mające wpływ na zgłoszenie do ubezpieczeń nie uległy zmianie.


………………………………..					………………………………………………………….		 
	Data:									       Czytelny podpis 

Dane konieczne do realizacji wypłaty stypendium:

· dotychczasowe konto bankowe jest aktualne: Tak* / Nie*

· w przypadku zaznaczenia pola „nie” proszę o podanie aktualnego konta bankowego:  
Nr rachunku bankowego 
(26 cyfr):_  _  /  _  _  _  _  -  _  _  _  _  /  _  _  _  _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _
(wypełnić tylko w przypadku zaznaczenia pola „nie”)

· Urząd Skarbowy właściwy dla doktoranta/ki (wypełnić tylko w przypadku zmiany Urzędu Skarbowego) 

……………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i dokładny adres)


………………………………..						…………………………………………………………	
	Data:									       Czytelny podpis 



 * właściwe zakreślić

