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................................................................ Powiatowy Urzad Pracy
(PESEL) w Nowym Targu

(adres zamieszkania)

WNIOSEK OSOBY BEZROBOTNEJ O ZGLOSZENIE/WYREJESTROWANIE
DO/Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO CZLONKOW RODZINY
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Zobowigzuj¢ si¢ niezwlocznie powiadomi¢ PUP w Nowym Targu o wszelkich zmianach majacych wptyw na prawo do Swiadczen.

Bedac pouczony/a o odpowiedzialnodci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za sktadanie faszywych zeznan o$wiadczam,
ze dane zawarte w tym wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym.

(podpis pracownika PUP) (czytelny podpis bezrobotnego)



