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Zatgcznik nr 3
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
,DO DZIELA! — CENTRUM AKTYWIZACJI SPOLECZNO-ZAWODOWEJ”

DLA POTRZEB UBEZPIECZEN SPOtECZNYCH/PODATKOW
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Whnosze o ubezpieczenie spoteczne:

a) emerytalne i rentowe,
b) wypadkowe.

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie posiadam innego tytutu do ubezpieczen spotecznych.

o Upowazniam Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w tysomicach do dokonania w moim
imieniu zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego.

0 Posiadam inny tytut do ubezpieczenia zdrowotnego , wobec tego nie wnosze o objecie mnie
ubezpieczeniem zdrowotnym.

O wystgpieniu zmian majacych wptyw na tres¢ ztozonego oswiadczenia niezwtocznie
powiadomie Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w tysomicach.
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