Nazwisko i imi¢ osoby bezrobotne;j

WNIOSEK

Powiatowy Urzad Pracy w Lesznie

Proszg o zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego nastepujacych cztonkdéw rodziny pozostajacych na moim

wylacznym utrzymaniu, nie podlegajace ubezpieczeniu z innego tytutu:

L.p. Imie i Nazwisko

Stopien
pokrewienstwa

Data urodzenia

PESEL

Data
zgloszenia do
ubezpieczenia*

Podpis
pracownika
PUP*

* wypetnia pracownik PUP

Zobowigzuj¢ si¢ do powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Lesznie o nabyciu przez czlonka mojej
rodziny prawa do ubezpieczenia z innego tytutu oraz przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku utraty przeze mnie

statusu osoby bezrobotnej, wygasa moje ubezpieczenie oraz zgloszonych przeze mnie cztonkow rodziny.

O wszelkich zmianach zobowigzuj¢ si¢ niezwtocznie powiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy w Lesznie.

data i czytelny podpis osoby bezrobotnej



— dotyczy dziecka, ktore ukonczylo 18 rok zycia

Leszno,dnia ..............cooviiiiiin. ..
Nazwisko i Imie osoby bezrobotnej
PESEL
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, Ze moja cOrka /MmO SYN * ... i B PP
uczeszeza do szkoty: (podaé nazwe szkoly)
Planowany czas konica nauki ... (poda¢ date ukonczenia szkoly)

Zobowigzuje sie do powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Lesznie o przerwaniu nauki przez dziecko lub o nabyciu
przez niego prawa do ubezpieczenia z innego tytutu (np. podjecia pracy, rejestraCji W powiatowym urzedzie pracy jako osoba
bezrobotna, podleganiu ubezpieczeniu w KRUS lub ZUS).

podpis osoby bezrobotnej



