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OSWIADCZENIE

1. Zgtaszam brak zdolnosci i gotowosci do podjecia zatrudnienia spowodowany opiekg nad dzieckiem przez
okres, przez ktoéry przystugiwatby mi, zgodnie z odrebnymi przepisami:
[ zasitek macierzynski w okresie urlopu macierzynskiego, uzupetniajgcy urlop macierzynskiego, urlopu
na warunkach urlopu macierzynskiego,
[J urlop rodzicielski
[l urlop ojcowski
Do oswiadczenia nalezy zatgczy¢: odpis skrécony aktu urodzenia dziecka

2. Zostatam poinformowana o brzmieniu art. 225 ust. 2 Ustawy, ze w przypadku urodzenia dziecka przez
kobiete pobierajgcy zasitek w okresie, o ktdrym mowa w ust. 1, lub w ciggu 30 dni po jego zakonczeniu,
okres ten ulega przedtuzeniu o okres, przez ktory przystugiwatby jej, zgodnie z odrebnymi przepisami,

zasitek macierzynski
(Decyzja o przyznaniu prawa do zasitku dla bezrobotnych w zwigzku z urodzeniem dziecka (wynikajgcego z art. 73 ust. 3 Ustawy)
zostanie wydana po zakonczeniu okresu pobierania przeze mnie pierwotnego prawa do zasitku dla bezrobotnych)

3. Jednocze$nie oswiadczam, ze drugi rodzic dziecka zamierza / nie zamierza* korzystaé z urlopu

rodzicielskiego (W przypadku korzystania przez drugiego rodzica z urlopu macierzyriskiego lub urlopu rodzicielskiego, nie
przystuguje wydtuzenie okresu pobierania zasitku, a zasitek wyptacony na podstawie nieprawdziwych oswiadczen podlega
zwrotowi)

(czytelny podpis)

WNIOSEK O ZGOSZENIE CZLONKA RODZINY/ DZIECKA DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Stopien Stopien
Imie dziecka Nazwisko dziecka Pesel Data urodzenia pokrewienstwa niepetnosprawnosci
(jesli orzeczono)

Oswiadczam, ze dane zawarte w wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

(czytelny podpis)

Wypetniony i podpisany wniosek mozna ztozy¢ w siedzibie Urzedu lub przestaé pocztq, lub e-mail(em) w formie skanu/ zdjecia lub
przestac za posrednictwem formularza elektronicznego na stronie www.praca.qov.pl (podpis elektroniczny)
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