Oswiadczenie

Ja nizej podpisany Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
falszywego oSwiadczenia:

--------------------------------------------------------------- oswiadczam:
( nazwisko i imi¢ bezrobotnego, PESEL)

1) posiadam inny tytul ubezpieczenia zdrowotnego

(poda¢ nazwe instytucji, w ktorej podlega sie ubezpieczeniu zdrowotnemu)

2) nie posiadam innego tytulu do ubezpieczenia zdrowotnego, chciatbym
podlegac¢ ubezpieczeniu zdrowotnemu w urzedzie pracy

Zobowiazuje sie do bezzwlocznego informowania o zmianach
dotyczacych podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu.

(data i podpis bezrobotnego)

JESTEM SWIADOMY, ZE CZtONKOWIE RODZINY NIE SA ZGtOSZENI DO
UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO PRZEZ MAtZONKA ANl NIE POSIADAJA
INNEGO TYTUtU UBEZPIECZENIA.

---------------------------------------------

data i podpis bezrobotnego

o$wiadczenie przyjak:



Oswiadczenie dotyczace wspolmalzonka

Oswiadczam, ze wspolmalzoneKk(a) .....cccovveviiniiiniiiniiiniiiniiieiecnionncones
(imie¢ i nazwisko, PESEL)

ktorego zglaszam do ubezpieczenia zdrowotnego nie podlega ubezpieczeniu

zdrowotnemu z innego tytutu.

Zobowiazuj¢ si¢ niezwlocznie poinformowa¢ PUP w Opocznie o podjeciu pracy

przez wspotmatzonka albo o innych okoliczno$ciach powodujacych ustanie
prawa do objecia ubezpieczeniem zdrowotnym.

(data i podpis bezrobotnego)

Oswiadczenie dotyczace dzieci bezrobotnego

Oswiadczam, ze

PLANOWANY
LP | NAZWISKO I IMIE PESEL TERMIN
ZAKONCZENIA
NAUKI

NG gk W INIE

Zobowigzuje si¢ niezwlocznie poinformowa¢ PUP w Opocznie 0 przerwaniu
lub kontynuacji nauki przez w/w czlonkéw rodziny (jezeli dziecko ukonczy 18
lat 1 bezrobotny nie poinformuje, ze nadal si¢ uczy, dziecko zostanie
wyrejestrowane z ubezpieczenia zdrowotnego).

(data i podpis bezrobotnego)

Oswiadczenie przyjat:




