…………………………………….

(Imię i Nazwisko)

…………………………………….

(adres zamieszkania)

…………………………………….

Oświadczenie *
Niniejszym oświadczam, że:

- nie prowadzę działalności gospodarczej

- nie jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o pracę ani na podstawie innej umowy

- nie pobieram zasiłku dla bezrobotnych 

- nie figuruję w rejestrze osób oczekujących na pracę
…………………………………..

(data i podpis)

*  - wypełnia pełnoletni członek rodziny zgłaszany do ubezpieczenia zdrowotnego 

