UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

................................................ Watdowo Krolewskie, ...

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, Zze dane zawarte w niniejszym o$wiadezeniu s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem $wiadomy/a o odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

1.

Jestem osoba stanu wolnego i nie podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu .

Z uwagi na powyzsze, Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej bedzie kontynuowat ubezpieczenie zdrowotne.

2.

Ninigjszym o$wiadczam, ze pozostaj¢ na utrzymaniu wspéimatzonka / imie i nazwisko
wspotmatzonka /,......ccoeveevivevciiiciiie e

Ktory, podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytutu ( wlasciwe podkreslic¢ ) :

a / zatrudnienia

b / prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci

¢ / wykonywania pracy na podstawie umowy — zlecenia

d / pobierania renty

e/ pobierania emerytury

f/ podlegania ubezpieczeniu rolniczemu

g/ posiadania statusu osoby bezrobotnej

h / pobierania zasitku lub $wiadczenia przedemerytalnego

Wspotmatzonek nie posiada tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego i nie moze mnie zglosi¢ do

ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonka rodziny , gdyz : (np. nie pracuje i nie jest zarejestrowany jako
osoba bezrobotna ) — prosimy poda¢ przyczyne :

W zwiazku z powyzszym przyjmuje do wiadomosci, ze posiadajac rodziny osoby ubezpieczonej zwalnia
tut. organ z obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego wigzacego sie z przyznaniem $wiadczenia z ustawy
o $wiadczeniach rodzinnych.
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