Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Obrowie
Wptlyneto dnia: ........... ......

OSWIADCZENIE

Przed uzyskaniem prawa do $§wiadczenia pielegnacyjnego:

podlegatam/tem ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytuhu:

Prosze o objecie mnie ubezpieczeniem *

O

o zdrowotnym ZUS

= spolecznym B kRrUS

Powyzsze dane podatam/tem zgodnie z prawda, co potwierdzam wiasnorgcznym podpisem

(podpis przyjmujacego) (podpis sktadajacego)

* (Prosze zaznacz wlasciwg pozycj¢)

Art. 233 § 1 kk.: ,Kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sagdowym lub innym postepowaniu administracyjnym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigey do 8 lat”.



