ZGLOSZENIE DZIECKA DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
DANE OSOBY BEZROBOTNEJ:

Numer ewidencyvjny akt w PUP

Imig 1 nazwisko

Adres

DANE CZLONKA RODZINY:
21510 M [N WY [ [ [ O T | (O,

NAZWISKO

IMIE PIERWSZE

DATA URODZENIA

STOPIEN POKREWIENSTWA

CZY POBIERA RENTE RODZINNA (wpisaé TAK lub NIE)
CZY POBIERA STYPENDIUM SPORTOWE (wpisa¢ TAK lub NIE)
CZY UCZY SIE (wpisaé TAK lub NIE)

NAZWA I ADRES SZKOLY

(w sytuacji dziecka uczacego sie w wieku od 18 do 26 lat nalezy przedlozy¢ stosowne zaswiadczenie ze
szkolv)

CZY PODPISAL UMOWE O PRAKTYCZNA NAUKE ZAWODU (wpisa¢ TAK lub NIE)
CZY POZOSTAJE WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM Z OSOBA UBEZPIECZONA

(wpisa¢ TAK lub NIE) . JEZELI NIE PROSZE WPISAC DOKLADNY ADRES :

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego informowania o kazdej zmianie w powyzszych danych.

Data zlozenia oswiadczenia Podpis sktadajacego oswiadczenie
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