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URZAD PRACY
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o objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami spotecznymi

1. ubezpieczeniem emerytalno — rentowym na wniosekod dnia .................................
Oswiadczam, ze posiadam prawo do renty rodzinnNej 0d ............ccccoeiiiiiiiiiiiiiiieeen
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2. oraz obowigzkowym ubezpieczeniem wypadkowymoddnia .................................

Oswiadczam, ze:

o jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w tut. PUP, pobierajgca zasitek dla
bezrobotnych,

o jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w tut. PUP, pobierajgca stypendium
szkoleniowe,

o jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w tut. PUP, odbywajgca staz i pobierajgca

z tego tytutu stypendium.

Oswiadczam, ze powyzsze dane zostaly podane zgodnie z prawdg i Swiadomy/a

jestem odpowiedzialnosci z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego.

(podpis osoby sktadajgcej wniosek)

Uwaga!
Whiosek prosze wypetnic¢ czytelnie.
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