2/ prosze o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym czlonkéw rodziny (nie zarejestrowanych jako osoby bezrobotne w

PUP), pozostajacych ze mng we wspdinym gospodarstwie domowym

Lp.

Czlonek rodziny

Stopien
pokrewieristwa

Pesel

Data
urodzenia

Uczeszczanie dziecka
do szkoly w roku
szkolnym /
akademickim
..... l....
czas trwania nauki /rok
nauki

Data objecia
ubezpieczeniem
zdrowotnym

Jednoczes$nie zobowigzuje sie do skladania o$wiadczenia o kontynuacji nauki (w wypadku gdy dziecko ukonczy 18 rok
zycia) i informowania o wszelkich zmianach majacych wplyw na ubezpieczenie zdrowotne czionkéw rodziny.

/podpis osoby ubezpieczonej/




....................................

..........................................................................................

/data urodzenia/ fadres zam., ulica, kod/
Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 & 1 Kodeksu Karnego i pouczony o jego tresci:

.... Kto skladajac zeznanie majace sluzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym tub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesigcy do lat 8...”"
o$wiadczam, ze:

1/ posiadam inny tytut do ubezpieczenia zdrowotnego . ............

-  $wiadczeniawZUS.............

* oswiadczenie prosze wypeini¢ TAK/NIE



