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'WOJEWODZKI URZAD PRACY
W KIELCACH

Kierunek — praca! Kompleksowy program wsparcia zawodowego dla os6b mtodych z wojewddztwa swietokrzyskiego
Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mtodych
Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach, petnigcym role Instytucji Posredniczacej
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

DANE O CZLtONKACH RODZINY ZGtASZANYCH DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Imie i Nazwisko

PESEL

Seria i nr dowodu osobistego

Adres zamieszkania cztonkow rodziny NIE/JEST* zgodny z adresem zamieszkania ubezpieczonego
Adres zamieszkania cztonkéw rodziny**(dziecko/dzieci/mationek)?

Imie i nazwisko cztonka rodziny

PESEL

Seria i nr dowodu osobistego

Data urodzenia

Stopien pokrewierﬁstwa3

Kod stopnia niepefnosprawnoici4

Czy cztonek rodziny pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym z osobg ubezpieczong ........cceue.....

Imie i nazwisko cztonka rodziny

PESEL

Seria i nr dowodu osobistego

Data urodzenia

Stopien pokrewier’xstwa6

Kod stopnia niepefnosprawnos’ci7

Czy cztonek rodziny pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym z osobg ubezpieczong .........cc.cu.......

Imie i nazwisko cztonka rodziny

/

! Niewlasciwe skreglié
2 Niewtasciwe skresli¢

3 1.1 - dziecko wlasne, przysposobione, dziecko drugiego malzonka oraz wnuka i dziecko obce przyjete na
wychowanie, réwniez w ramach rodziny zastepczej, do ukonczenia przez nie 18 lat, a jezeli ksztatci sie dalej - do
ukonczenia przez nie 26 lat, natomiast jezeli jest niepetnosprawne w stopniu znacznym bez ograniczen wiek

01 - matzonek

4 0 - osoba nie posiadajgca orzeczenia o niepelnosprawnosci, 1 - osoba, ktéra ma orzeczenie o lekkim stopniu
niepelosprawnosci, 2 - osoba, ktéra ma orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, 3 - osoba, ktéra
ma orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci)

5 TAK/NIE

6 1.1 - dziecko wlasne, przysposobione, dziecko drugiego matzonka oraz wnuka i dziecko obce przyjete na
wychowanie, réwniez w ramach rodziny zastepczej, do ukonczenia przez nie 18 lat, a jezeli ksztatci sie dalej - do
ukonczenia przez nie 26 lat, natomiast jezeli jest niepelnosprawne w stopniu znacznym bez ograniczen wiek

01 - maizonek

7 0 - osoba nie posiadajgca orzeczenia o niepetnosprawnosci, 1 - osoba, ktéra ma orzeczenie o lekkim stopniu
niepelnosprawnosci, 2 - osoba, ktéra ma orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, 3 - osoba, ktéra
ma orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci)

8 TAK/NIE
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WOJEWODZKI URZAD PRACY
W KIELCACH

Kierunek — praca! Kompleksowy program wsparcia zawodowego dla os6b mtodych z wojewddztwa swietokrzyskiego
Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mtodych
Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach, petnigcym role Instytucji Posredniczacej
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

PESEL

Seria i nr dowodu osobistego

Data urodzenia

Stopien pokrewier’1stwa9

o g , .10
Kod stopnia niepetnosprawnosci

Czy cztonek rodziny pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym z osobg ubezpieczong ..........c.c........

Imie i nazwisko cztonka rodziny

PESEL

Seria i nr dowodu osobistego

Data urodzenia

Stopien pokrewieﬁstwa12

5 5 , .13
Kod stopnia niepetnosprawnosci

Czy cztonek rodziny pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym z osobg ubezpieczong ........ccccceeueee..

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem
$swiadom/a odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Jednocze$nie
zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia upowaznionej osoby w przypadku zmiany
danych podanych w powyzszym kwestionariuszu.

/ miejscowos¢, data/ /podpis Uczestnika Projektu/

9 1.1 - dziecko wtasne, przysposobione, dziecko drugiego matzonka oraz wnuka i dziecko obce przyjete na
wychowanie, réwniez w ramach rodziny zastepczej, do ukonczenia przez nie 18 lat, a jezeli ksztatci sie dalej - do
ukonczenia przez nie 26 lat, natomiast jezeli jest niepelnosprawne w stopniu znacznym bez ograniczen wiek

01 - matzonek

10 0 - osoba nie posiadajaca orzeczenia o niepetnosprawnos$ci, 1 - osoba, ktéra ma orzeczenie o lekkim stopniu
niepelosprawnosci, 2 - osoba, ktéra ma orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, 3 - osoba, ktéra
ma orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci)

11 TAK/NIE

12 1.1 - dziecko wtasne, przysposobione, dziecko drugiego malzonka oraz wnuka i dziecko obce przyjete na
wychowanie, réwniez w ramach rodziny zastepczej, do ukonczenia przez nie 18 lat, a jezeli ksztalci sie dalej - do
ukonczenia przez nie 26 lat, natomiast jezeli jest niepelnosprawne w stopniu znacznym bez ograniczen wiek

01 - maizonek

13 0 - osoba nie posiadajaca orzeczenia o niepelnosprawnosci, 1 - osoba, ktéra ma orzeczenie o lekkim stopniu
niepelnosprawnosci, 2 - osoba, ktéra ma orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, 3 - osoba, ktéra
ma orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci)

14 TAK/NIE
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