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OSWIADCZENIE

Stosownie'do art.75 § 2 kpa uprzedzona/ uprzedzony ** o odpowiedzialnosci karnej za
fatszywe zeznania pod rygorem art.233 § 1 kodeksu kamnego*, w zwiazku z prowadzonym
. postepowania administracyjnym w sprawie udzielenia §wiadczes, bedac strong tego postepowania
oéwiadczam, ze :

1.podlegam/ nie podlegam ** ubezpieczeniu zdrowomemu z innego tytidu

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

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

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

3.dzied pozostajace na moim utrzymaniu zostaly/ nie zostaty ** zgtoszone do ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu ;

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

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

4. nie-mam mozliwoéd / mam mozliwosé ** korzystania z ubezpieczenia zdrowotnego
najblizszego czionka rodziny i zobowiazuje sie skorzystaé z tego uprawnienia w terminie 14 dnia
od daty ztozenia niniejszego oswiadczenia oraz niezwtocznie powiadomié o tym oSrodek pomocdy
_ spoteczne] \ :

5.zostatam poinformowana/ zostatem poinformowany ** o konsekwencjach nie wywiazywania
sig ze zobowigzania, 6 ktérym mowa w pkt 4, : ' '

Oérodek Pomocy Spokecznej po ﬁpl-ywie Wyznaczonego terminu zaprzestanie optacania sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne.

Jednoczesnie oé$wiadczam, #e nie posiadam/ posiadam ponad 20 lat — kobiety, 25 lat —
mezczyzni lat okreséw skladkowych i niesktadkowych. ' ;
W przypadku ubiégania si¢ o ubezpieczenie zobowiazuje sig do destarczenia w terminie 14 dni:
decyzji- o ustaleniu kapitatu poczatkowego, §wiadectw pracy od stycznia 1999r., aktéw ur. dzieci,
zaSwiadczenid z.Powiatowego Urzedu Pracy o okresach pobierania zasitku dla bezrobotnych.

O Kazdorazowej zmianie zwigzanej z ubezpieczeniem emerytalno - rentowym i zdrowotnym
- zobowiazuje sie niezwlocznie zawiadomié osrodek pomocy spolecznej.

*) art.233 § 1 Kto skladajac zéznanie majace shuzyé za dowdd w postepowaniu sacdowyxﬁ lub innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy Zzeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat **) niepotrzebne skreslié.

**) niepotrzebne skreglié

podpis osoby sktadajacej o§wiadezenie




