teczna,dn. ...l

Powiatowy Urzad Pracy

w Lecznej

Oswiadczenie o nauce dziecka pelnoletniego
w celu kontynuowania ubezpieczenia zdrowotnego

1. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY:

TIImie: oo 1.2 Nazwisko: ...ooviiiiii e

13NrPESEL ...

2. DANE CZLONKA RODZINY:

Os$wiadczam, ze

2.1 Imi¢inazwisko: ......coooiiiiiiiiiiiii
2.2 NrPESEL ..ottt

w roku szkolnym 2025/2025 kontynuuje nauke w:

L] Liceum Ogolnoksztatcace klasa .............

D Technikum ...................oc klasa .............
I:J Studium Policealne .................... klasa .............
| Studia na kierunku .........coovooeeoeeeee Rok nauki ......oco.o.....

B Inna szkota ...

Zostalem/am pouczony/a:

. o obowiazku zgloszenia zmiany w przypadku przerwania nauki lub nabycia prawa do innego tytulu ubezpieczenia
zdrowotnego przez syna/corke

. o obowigzku zlozenia o$wiadczenia o kontynuacji nauki przez cérke/syna w roku szkolnym 2026/2027,
tj. we wrzesniu 2026/pazdzierniku 2026- brak o§wiadczenia oznacza zakonczenie nauki i jednoczesnie utrate ubezpieczenia
jako czlonek rodziny.

Datazlozenia. .................... e e



