Powiatowy Urzad Pracy w Brzesku

32-800 Brzesko, ul. Pitsudskiego 19
14 66 30 522, 14 66 30 546, 14 68 63 644
urzad@pup-brzesko.pl

URZAD PRACY

(adres zamieszkania)

Brzesko, dnia @j N @j N m

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

Wnosze o zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego nastepujacych czionkéw rodziny nie podlegajacych ubezpieczeniu z innego

tytutu:
Stopien
Adres zam. Stopien Data niepetno
Lp. Imie i nazwisko (jezeli jest inny niz pie ] PESEL* sprawnosci
g, pokrewienstwa urodzenia o
powyzej) (wpisac TAK,
jezeli posiada)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Krewny wstepny /rodzice, dziadkowie/ wymieniony w pkt ..........cccvveeeen.

pozostaje ze mna we wspdlnym gospodarstwie domowym.

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Zobowiazuje sie do powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy o wszelkich zmianach dotyczacych wyzej wymienionych cztonkow
rodziny w tym o:

a) podjeciu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej

b) uzyskania innego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego
c) zakonczeniu nauki przez zgloszone dziecko, ktore ukonczyto 18 rok zycia
d) zmiany stopnia niepetnosprawnosci

(czytelny podpis osoby bezrobotnej)

* Do wniosku nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie ze szkoty o kontynuowaniu nauki przez dziecko, ktére ukonczyto 18 rok zycia.



mailto:urzad@pup-brzesko.pl

