OSWIADCZENIE
(dotyczace ubezpieczenia zdrowotnego)
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Oswiadczam, ze podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytutu:
— zaznaczy¢ wlasciwe

- pozostawania w stosunku pracy TAK NIE

- posiadania statusu bezrobotnego zarejestrowanego

w Powiatowym Urzgdzie Pracy TAK NIE
- pozostawania we wspdlnym gospodarstwie domowym TAK NIE
z cztonkami rodziny, ktorzy posiadaja ubezpieczenie zdrowotne
- ZINNEO tYLTUIIL 4. v TAK NIE

Os$wiadczam, ze:
- powyzsze dane sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym
- $wiadomy/a jestem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen.




