Imie¢ i nazwisko :

Pesel:

OSWIADCZENTIE

Pouczony(a) i swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego: ,, Kto, sktadajgc
zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sqgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde Ilub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat § ,,

o$wiadczam, ze na moim utrzymaniu pozostaja nizej wymienione dzieci:

LP Stopien

Imie i nazwisko Data urodzenia Przedszkole / Szkola Pokrewieistwo | - piepetnosprawnosci

dziecka

data czytelny podpis osoby rejestrowanej



Imie i nazwisko :

Pesel:

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przystgpuje do Narodowego Funduszu Zdrowia oraz pouczony(a)
o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy o$wiadczam, ze czlonkowie rodziny nie sa zgloszeni do ubezpieczenia zdrowotnego

z innego tytulu i prosze o zgloszenie ich przez tut. urzad pracy .

Dane dotyczace czlonkow rodziny, ktoryvch zglaszam do ubezpieczenia zdrowotnego:

=

Imie¢ i nazwisko PESEL Data Stopien

Pouczenie: dzieci zgloszone sq do momentu ukorczenia 18 lat, potem automatycznie sq Wyrejestrowane
Z ubezpieczenia zdrowotnego. Kontynuacja ubezpieczenia zdrowotnego nastepuje jezeli petnoletnie dziecko
nadal uczy sie, o czym nalezy wczesniej — poinformowacé i dostarczy¢ odpowiednie zaswiadczenie
ze szkoty lub uczelni.

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

data czytelny podpis osoby bezrobotnej

urodzenia Pokrewienstwo | niepelnosprawnosci




