Gorzow WIKp., dnia ........cccovvvvneineinniennns

Prosz o zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnedania .................ccenee...... mojej/mojeqo:

(stopig pokrewigistwa)
IMig i NAZWISKO ....ceivie i
stopigl pOKreWigistwa ..........cooveviviiiiii i
UFOAZONY/@ ..ot e e e e e e

(data i miejsce urodzenia)

posiadaicy/a nr ewidencyjny PESEL .......c.oouiitiiiiiiiiiii e

posiadaicy/a stopié nNiepetnOSPrawnii ............oeuvuniiieiiiiee e

ZAMIESZKANY/A W ... e

(stopié pokrewigistwa)
IMig I NAZWISKO ....ceieie i
Stopigi POKreWIBISIWA .......c.veeiiiiiiiiieee e

UFOOZONY/A .ot
(data i miejsce urodzenia)

posiadaicy/a nr ewidencyjny PESEL .........c.oii it e e

posiadaicy/a Stopié NiepetOSPrawWmEi ............ovee i e e,

ZAMIESZKAIY/A W .ot
(doktadny adres zamieszkania)

3 ,

(stopiepokrewigistwa)
IMig i NAZWISKO .....oooiviiiiiii i
stopigl pOKreWigiStwa ..........oooveviiiiiii i
UFOAZONY/@ ..t e e e e

(data i miejsce urodzenia)

posiadajcy/a nr ewidencyjny PESEL ..........ccccoviiiiiiiii

posiadajcy/a stopié NiepetnOSPrawnii ............ouuveniiiiiriiiiee e eeneiieanenn

ZAMIESZKANY/A W ...t e e
(doktadny adres zamieszkania)

VERTE

A ,

(stopiepokrewigistwa)
IMie 1 NAZWISKO .....covviviiii i

stopieh POKrEWIBISTWA .......c.vvieniiiiiiie e,

UFOAZONY/@ ...t e e e e e

(data i miejsce urodzenia)

posiadaicy/a nr ewidencyjny PESEL .........ccoooiiiiiiiiiiiiiiii e

posiadajcy/a stopi@ NiepeOSPrawmii ............vveie et e,

ZAMIESZKAIY/B W ...t e e

,
(stopiepokrewigistwa)
IMig i NAZWISKO ....iiiii e

Stopigh POKIEWIBISTWA .......eieee i

UPOAZONY/A .. e e
(data i miejsce urodzenia)

posiadajcy/a nr ewidencyjny PESEL .........oo.iiiiiiiiiiiiii i

posiadaicy/a stopié NIePeMOSPraWIII ..........ceeeeieiieiit e eaeeeeeeaes

ZAMIESZKAIY/B W ..
(doktadny adres zamieszkania)

Oswiadczenie

Oswiadczamze podani cztonkowie rodziny:

- nie g zarejestrowani w Powiatowym Widzie Pracy W ...........ccooovevieiiiiieiiniinneeeann. ,
- nie pracuy,
- nie maj innego tytutu do ubezpiecze

Pozostaj/nie pozostaj* we wspoinym gospodarstwie domowym.

O wszelkich zmianach zobowjzuje sie niezwtocznie powiadomt zaktad pracy.

czytelny podpis pracownika
* niewtasciwe skralic¢




