(PESEL)

OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za skladanie falszywych zeznan wynikajacych

z art. 233 § 112 Kodeksu Karnego o$wiadczam, iz:

] jestem zgtoszona/y do ubezpieczenia zdrowotnego:
Dztytuhu ... (poda¢ wilasny tytut ubezpieczenia);

2) jako czlonek rodziny o0soby ubezpieczone] ...
(wskaza¢ osobe ubezpieczong z imienia i nazwiska - np. maz, dziecko pozostajace we wspolnym

gospodarstwie domowym),

[ nie jestem zgloszona/y do ubezpieczenia zdrowotnego, rowniez jako cztonek rodziny, gdyz

nie ma osoby ubezpieczonej (np. mg¢za, dziecka pozostajacego we wspolnym gospodarstwie
domowym), ktéra posiada ubezpieczenie zdrowotne (np. z tytulu zatrudnienia, zasadzonych
alimentow, renty socjalnej, itp.)

1 nie jestem zgtoszona/y do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonek rodziny, mimo

iz cztonkiem rodziny jest osoba ubezpieczona (np. maz, dziecko pozostajacego we wspdolnym
gospodarstwie domowym), ktéra posiada ubezpieczenie zdrowotne (np. z tytutu zatrudnienia,
zasgdzonych alimentow, renty socjalnej, itp.)

(czytelny podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)



Prosze o objecie mnie ubezpieczeniem zdrowotnym oraz nizej wymienionych czlonkéw mojej
rodziny:
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(czytelny podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)
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OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za skladanie fatszywych zeznan wynikajacych
z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu Karnego o$wiadczam, iz nie podlegam / podlegam™ obowigzkowemu

ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z innego tytutu i nie otrzymuje emerytury lub renty.

(czytelny podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)

*) niepotrzebne skresli¢



