Proszowice, dn. …………..………
…………………………………………………
         (Imię i nazwisko osoby rejestrującej się w PUP)

OŚWIADCZENIE


Świadoma(y) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań (art. 233 § 1 K.K.) oświadczam, iż:
- jestem zameldowany(a) pod adresem:
……………………………………………………………………………………………………………
- podlegam / nie podlegam * obowiązkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytułu:

……………………………………………………………………………………………………………

(proszę wskazać tytuł ubezpieczenia)

- korzystam / nie korzystam* ze świadczeń pomocy społecznej:
……………………………………………………………………………………………………………
(proszę wskazać formę pomocy)

- jestem osobą samotnie wychowującą dzieci:

· TAK*

· NIE*

………………………………………………


……………………………………….
(podpis pracownika PUP przyjmującego oświadczenie)


       (podpis osoby rejestrującej się w PUP)
*niepotrzebne skreślić

