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Powiatowy Urzad Pracy
w Brzesku

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

(adres zamieszkania)

Brzesko, dnia ED N CD N EIID

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z przepisu art. 233 § 1 Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze:

1. Nie jestem wiascicielem (wspoétwiascicielem) gospodarstwa rolnego o powierzchni powyzej 1 ha przeliczeniowego i z tego tytutu nie
podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

2. Nie jestem domownikiem w gospodarstwie rolnym o powierzchni powyzej 1 ha przeliczeniowego i z tego tytutu nie podlegam obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

3. Nie ubezpieczam sie dobrowolnie w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

4. Oswiadczam, Ze przystapitem/am/ do Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wnosze o zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego nastepujacych cztonkéw rodziny:

Stopien
Adres zam. Stopier Data niepetno
Lp. Imie i nazwisko (jezeli jest inny niz okrewFi)eristwa urodzenia PESEL sprawnosci
powyzej) P (wpisa¢ TAK,
jezeli posiada)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Krewny wstepny /rodzice, dziadkowie/ wymieniony w pkt

pozostaje ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym.

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

O wszelkich zmianach danych osobowych oraz danych zawartych w oswiadczeniu zobowigzuje sie niezwlocznie powiadomié
Powiatowy Urzad Pracy, wiasciwy Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia lub organ rentowy wyptacajacy emeryture lub rente.

(czytelny podpis osoby bezrobotnej)
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