1. Dane o osobie ubezpieczonej:

DANE OSOBOWE
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Data urodzenia .........ccceeeeuvereeeereenene. Miejsce urodzenia ........ccoceeeeeeereeereeeeseeneereeenneee. Imig 0jca ..coceevveveniiirieieienee, Tenie AR «iuessssamammmenmnes verenes
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2. Dane o czlonkach rodziny b¢dacej na utrzymaniu osoby ubezpieczone;j:
Stopien Jest na wylacznym | Jest na wspélnym
Lp. | Nazwisko i imi¢, PESEL, seria Data urodzenia | pokrewienstwa utrzymaniu gosp. Domowym | Adres zameldowania Stopien
i nr dowodu osobistego (powinowactwa) (tak lub nie) (tak lub nie) i numer telefonu | niepelnosprawnosci
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O wszelkich zmianach bezrobotny (a) zobowigzany (a) jest powiadomié¢ Powiatowy Urzad Pracy w ciagu 7 dni.
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( data i podpis bezrobotnego)




