Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a swiadomy/a i pouczony/a o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233
Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy , Kto skladajac zeznanie majace stuzy¢
za dowdéd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 m-cy do lat 8”
oswiadczam, co nastepuje:

Imie (IMIONA) i Nazwisko

PESEL

IIMEONA FOAZICOW .ueuvevnrvrsrasrasessassrssrssnsssserssssssssssasssssssssssass  sasassssss ss ses ses ses ses sussus sus senses sun snnmensnnuns snnsnes

Data i miejsce urodzenia:

dzien miesiac )
Dokument tozsamosci: Stan cywilny: 1.Zonaty/mezatka
................................................................... 2. Rozwiedziony/rozwiedziona
(rodzaj) 3. Kawaler/panna
4. Wdowiec /wdowa
.............................................................................................................. 5. W separacji
(seria/numer) (data waznosci dokumentu)

ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY:

(kod pocztowy, miejscowosé¢, ulica, numer domu i lokalu)
ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT TYMCZASOWY 0bowiazujacy do dnia .......sansd
(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer domu i lokalu)
ADRES DO KORESPENDEC(C]I:

(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer domu i lokalu)

NUMER TELEFONU:




Samotnie wychowuje/ nie wychowuje* dziecko w wieku do 15 lat.

Imie i nazwisko, stopieni pokrewienstwa, PESEL dziecka

Imie i nazwisko, stopien pokrewienstwa, PESEL dziecka

e  (Osoba samotnie wychowujgca dziecko to: panna, kawaler, wdowa, wdowiec, rozwo6dka, rozwodnik albo osoba, w stosunku do
ktoérej orzeczono separacje, ktdra wychowuje dziecko/dzieci bez udziatu innych oséb;

e  Zamieszkiwanie z partnerem nie bedgcym ojcem dziecka, pomoc ze strony dziadkéw czy innej rodziny, zamieszkiwanie przez
rodzica tacznie z dzieckiem u swoich rodzicéw - nie powoduje utraty statusu osoby ,,samotnie wychowujacej” dziecko - jezeli
osoby te nie ingerujg w proces wychowania i nie tozg na dziecko;

e  Zaosobe samotnie wychowujaca dziecko/dzieci uwaza sie réwniez osobe pozostajaca w zwigzku matzenskim, jezeli jej
matzonek zostat pozbawiony praw rodzicielskich lub odbywa kare pozbawienia wolnosci;

e  Gdy oboje z rodzicéw posiadajg wtadze rodzicielskg, albo gdy petng wladze rodzicielska posiada jeden z matzonkoéw, status
samotnie wychowujacej dziecko posiada tylko jeden z rodzicéw tj. ten, ktdry zamieszkuje z dzieckiem. sprawuje nad nim
faktyczna, stata opieke prowadzaca w konsekwencji do uzyskania petnego rozwoju fizycznego i psychicznego.

Korzystam/nie korzystam* ze Swiadczen pomocy spotecznej (z wyjatkiem zasitku statego)

w okresie od.......cccceveeiieveeeie i (6 o TP, NAZWA SWIAACZENIA wveuvrvrererrieriise e erereeeresseee s ee e

(imie i nazwisko, data urodzenia matzonka zarejestrowanego w PUP)

Posiadam na utrzymaniu dziecko/dzieci - imie i nazwisko dziecka i data urodzenia:

Posiadam co najmniej jedno dziecko niepetnosprawne do 18 roku zycia: TAK / NIE*
UWAGA! Podane informacje o cztonkach rodziny nie sg jednoznaczne ze zgtoszeniem ich do ubezpieczenia zdrowotnego.




Wyksztalcenie i kwalifikacje

PODSTAWOWE Zawéd wyuczony:

GIMNAZJALNE

ZASADNICZE ZAWODOWE

SREDNIE Inne kwalifikacje:

POLICEALNE/POMATURALNE

WYZSZE

Oswiadczenie NFZ

Nie podlegam ubezpieczeniu z innego tytutu i prosze o zgtoszenie mnie do ubezpieczenia zdrowotnego
w NFZ - oddziat w Lodzi

Podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu z inNego tYtUU ... sessssessssses s
(podac¢ tytut)

Oswiadczam, ze zostatem pouczony/a o obowigzku niezwlocznego informowania urzedu o kazdej zmianie
majacej wptyw na powstanie lub ustanie obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego oraz o obowigzku zgtoszenia
cztonkéw rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli nie podlegajg temu ubezpieczeniu z innego tytutu.

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 17 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $srodkow publicznych: Kto nie zgtasza wymaganych przepisami ustawy danych lub zglasza nieprawdziwe dane majace
wplyw na wymiar sktadek na ubezpieczenie zdrowotne albo udziela w tych sprawach nieprawdziwych wyja$nien lub
odmawia ich udzielenia, podlega karze grzywny na podstawie art. 193 w trybie art. 195 w/w ustawy.

Zostatem poinformowany/a i jestem $wiadomy/a, iz:

— zgodnie z art. 10 Kodeksu postepowania administracyjnego w kazdym stadium postepowania organ administracji
publicznej obowigzany jest umozliwi¢ stronie wypowiedzenie sie przed wydaniem decyzji, co do zebranych
dowodoéw i materiatéw oraz zgtoszonych zadan;

— zgodnie z art. 73 § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego jako strona postepowania mam prawo wgladu
w akta sprawy, sporzadzania z nich notatek, kopii lub odpiséw i prawo to przystuguje mi réwniez po zakonczeniu
postepowania;

— zgodnie z art. 41 Kodeksu postepowania administracyjnego jako strona postepowania administracyjnego mam
obowigzek zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie swego adresu, w razie zaniedbania tego
obowigzku doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

(data i podpis pracownika PUP) (data i podpis sktadajgcego oswiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢




