(PESEL)
OSWIADCZENIE
1. Oswiadczam, ze podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu spolecznemu z innego tytuhu:
0 NIE

OTAK .................

(Poda¢ gdzic i z jakiego tytutu osoba Jest ubezpieczona )
2. OS$wiadczam, ze podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu:

0 NIE

WOKIESIE: 0 scuih s cosr s snnsssssssstsssnsansnan sosessessinsisommnessmss e .

L WNIOSEK O ZGELOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO (nalezy
wypeini¢ wniosek zgloszeniowy WYLACZNIE w przypadku braku innego tytutu do ubezpieczenia
zdrowotnego )

(Poda¢ gdzie oscba iest ubezpieczona )

W OkTesie 0d ...ovvveernveeereerreeo v, - J—————
3. Os$wiadczam, Ze osoba, nad ktérg sprawuje osobist opieke podlega ubezpieczeniu
zdrowotnemu:
L1 NIE
ot TR, 503 5 et e 8 55

(Poda¢ gdzie osoba jeSt ubezpieczona )



