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Imie i nazwisko kandydata Miejsce i data

Szkota Doktorska Politechniki Krakowskiej

DYSCYPlING: ..

Adres ZzameldOWania: ..o
Adres ZamieSZKaNIa: ... ..o

Adres KOreSpPONAENCY MY .. .o e e a e

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany,
(imie i nazwisko)

oswiadczam iz w dniu ztozenia niniejszego o$wiadczenia:
1. posiadam / nie posiadam’ stopien naukowy ,,doktor”;
2. pobieram / nie pobieram” stypendium doktoranckie w szkole doktorskiej innej niz SD PK;
3. jestem/ nie jestem* emerytem / rencista*;
4. posiadam / nie posiadam* orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
(stopien niepetnosprawnosci, symbol przyczyny niepetnosprawnosci, okres obowigzywania)
wnosze / nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym;
6. wnosze / nie wnosze* o objecie mnie obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym**
(jesli wnosze prosze podaé oddziat NFZ ... )
7. posiadam kontowbanku ..................
(nazwa i adres banku)

@

O numerze:

na ktére prosze przekazywaé kwote stypendium doktoranckiego.
O wszelkich zmianach, ktére nastapia w zakresie zlozonego oswiadczenia, po dniu jeqo
ztozenia, zobowigzuje sie niezwtocznie do poinformowania Szkoty Doktorskiej Politechniki

Krakowskiej.

czytelny podpis kandydata

") niepotrzebne skresli¢

") objecie ubezpieczeniem zdrowotnym doktoranta mozliwe jest tylko w przypadku, gdy doktorant nie posiada innego tytutu do
tego ubezpieczenia (np. nie podlega ubezpieczeniu jako cztonek rodziny np. rodzica lub opiekuna do osiggniecia 26 roku zycia lub
wspoétmatzonka; nie pozostaje w stosunku pracy np. umowa o prace, umowa zlecenia; prowadzenie dziatalnosci gospodarczej; nie pobiera
Swiadczen emerytalno-rentowych z ubezpieczenia spotecznego, renty socjalnej, zasitku statego; nie jestem rolnikiem ubezpieczonym w
KRUS).
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