.........................................................                                                                                Mrągowo, ..........................
Imię i nazwisko
.........................................................

Adres
................................................................

Oświadczenie

          W związku z ubieganiem się o świadczenie pielęgnacyjne w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Mrągowie oświadczam, iż:

1. Legitymuję się orzeczeniem o niepełnosprawności   TAK-NIE

.....................................................................................

Stopień niepełnosprawności
2. wnioskuję o zgłoszenie do ubezpieczenia społecznego    TAK-NIE

3. posiadam okres składkowy .......... lat

4. jestem zgłoszona(y) do ubezpieczenia zdrowotnego        TAK-NIE

5. wnioskuję o zgłoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego   TAK-NIE

6. wnioskuję o zgłoszenie do ubezpieczenia przy mnie następujących członków mojej rodziny:

........................................................................................PESEL ............................

Imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa
........................................................................................PESEL ............................

Imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa
........................................................................................PESEL ............................

Imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa
........................................................................................PESEL ............................

Imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa
........................................................................................PESEL ............................

Imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa
........................................................................................PESEL ............................

Imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa
.......................................

                                                                                                                                             data i podpis wnioskującego
