Imi¢ i Nazwisko/ Adres zamieszkania Siewierz, dnia.......................

Oswiadczenie
Oswiadczam co nastepuje:
* Jestem osobg bezrobotng nie zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy.
tak / nie *
* Rezygnuje z podejmowania zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w celu sprawowania opieki nad
niepeinosprawnym cztonkiem rodziny
tak / nie *

* Podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalno — rentowemu

tak / nie *
* Podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu

tak / nie *
* Prowadze dziatalnosé gospodarcza

tak / nie *
* Czlonek mojej rodziny posiada gospodarstwo rolne.

tak / nie *

* - niepotrzebne skresli¢

Prosze o oplacanie przez Osrodek Pomocy Spolecznej w Siewierzu skiadki na ubezpieczenie emerytalne i
rentowe i skladki na ubezpieczenie zdrowotne* od wysokosci §wiadczenia o przyznanie ktérego sie ubiegam,
W okresie otrzymywania w/wym. $wiadczenia lub do uzyskania odpowiedniego okresu ubezpieczenia
(sktadkowego i nieskladkowego).

.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

Jestem Swiadoma/my odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

podpis



