............................................................................ Powiatowy Urzad Pracy
Imie i nazwisko w Korniskich

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a pouczony/a o odpowiedzialnosSci karnej wynikajgcej z art.233 § 1 Kodeksu
Karnego za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam:

1. Posiadam inny tytut ubezpieczenia zdrowotnego TAK NIE

/ z tytutu: renty rodzinnej, obowigzkowego lub dobrowolnego ubezpieczenia rolnikéw,
posiadania uprawnien do $wiadczen alimentacyjnych na podstawie ugody sadowej, lub
prawomocnego orzeczenia sadu — nie dotyczy pobierania alimentow na dzieci/

2. Nie posiadam innego tytutu ubezpieczenia zdrowotnego.

Prosze o zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkdw mojej rodziny pozostajgcych ze mng we
wspdlnym gospodarstwie domowym:
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Il. Dzieci:
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Oswiadczenie sktadam pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego: , Kto, sktadajac
zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”

Data i podpis



