Oswiadczenie

Ja nizej podpisany(a) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej
wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za skladanie falszywych zeznan

oswiadczam:

(imig i nazwisko bezrobotnego)

1) posiadam inny tytul ubezpieczenia zdrowotnego

2) nie posiadam innego tytutlu do ubezpieczenia zdrowotnego, chcialbym
podlegac¢ ubezpieczeniu zdrowotnemu w urzedzie pracy

Zobowiazuje si¢ do bezzwlocznego informowania o zmianach
dotyczacych podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu.

JESTEM SWIADOMY, ZE CZLONKOWIE RODZINY NIE SA ZGEOSZENI DO
UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO PRZEZ MAXLZONKA ANI NIE POSTADAJA
INNEGO TYTULU UBEZPIECZENIA.

BELEDNE ZGEL.OSZENIE LUB JEGO BRAK MOZE SPOWODOWAC PROBLEMY
PRZY ZGLASZANIU SIE DO LEKARZA.

Oswiadczenie przyjat:



Oswiadczenie dotyczace wspolmalzonka

Oswiadczam, ze wspoimalzonek(a) ...

(imig i nazwisko, PESEL)
ktorego zglaszam do ubezpieczania zdrowotnego nie podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu

z innego tytutu:
Zobowiazuje sie niezwlocznie poinformowa¢ PUP w Opocznie o podjgciu pracy przez

wspotmatzonka albo o innych okolicznosciach powodujacych ustanie prawa do objecia

ubezpieczeniem zdrowotnym.

Oswiadczenie dotyczace dzieci bezrobotnego

Oswiadczenie, ze

Planowany termin

Lp. Nazwisko 1 imi¢ PESEL - akoticzents nanki
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Zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowa¢ PUP w Opocznie 0 przerwaniu lub kontynuacji
nauki przez w/w cztonk6w rodziny (jezeli dziecko ukonczy 18 lat i bezrobotny nie poinformuje,
7e nadal sie uczy, dziecko zostanie wyrejestrowane z ubezpieczenia zdrowotnego).

Oéwiadczenie przyjat:
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