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z nr 1 do umowy zlecenia nr…………………………………….…………………..….
                                                         (nr kolejny umowy/kod jednostki organizacyjnej UW/rok)

I UBEZPIECZENIOWYCH DLA NIEREZYDENTÓW POLSKI

:

1. Nazwisko ……………………………………..

3. ……………………….……………

2. Data i miejsce urodzenia …………..…………

2.

3.

ZAGRANICZNY ADRES ZAMIESZKANIA (do celów podatkowych):

2. Ulica .....................................................................

3. Nr domu  .............................................................. 4. Nr mieszkania  ......................................................

5. Kod pocztowy ...................................................... 6. Kraj ..................................................................

IE DLA CELÓW UBEZPIECZENIOWYCH:

1.

2. Przebywam na urlopie*: w okresie od

………………………… do ……………………………………..

3. Jestem zatrudniony poza Uniwersytetem Warszawskim: ...............................................................................
(nazwa i adres pracodawcy, stanowisko)

w okresie od ………………….. do ………….…….. na podstawie: …………………………. i
(rodzaj umowy)

4.

5. Jestem: I, II stopnia lub jednolitych studiów 

ucznia/studenta*.

6. Jestem uczestnikiem studiów doktoranckich.

7. Jestem: .
8.

ogólnych/preferencyjnych*. wchodzi/nie wchodzi* 
w zakres prowadzonej przeze m

9.

10. -rentowym. 

11. Posiadam lekkim/umiarkowanym/znacznym* na okres od 

……………….……… do …………..……………. 

Z
w

, pod rygorem 

znana. W przypadku niepoinformowania w stosownym czasie o zmianie 
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na terytorium danego 

kraju.

1. Nr paszportu …………………………………………………….………………

2. Kraj wydania paszportu ………………………….……………………..…

3.

1)

2)
(

3) Mój numer identyfikacyjny podatnika (TIN), ubezpieczenia w tym kraju to:

………………………………………………………………………………………………………………
            

w

4) e przebywam na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w roku podatkowym*:




5)




dochodowym od osób fizycznych.

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

data i czytelny podpis 

__________________________________________________________________________________________________________________________________

1.

2. Adres beneficjenta: ……………………………………………………………………………………

3. Kraj banku odbiorcy: ………………………………………………………………………………….

4.

5. Numer IBAN: …………………………………………………………………………………………

6. Kod BIC (SWIFT) banku odbiorcy: ………………………………………………………………….

.............................................................................

data i czytelny podpis  


