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OSWIADCZENIE

- oswiadczam, Ze posiadam / nie posiadam inny tytul do ﬁbj gcia obowiazkiem ubezpieczenia
zdrowotnego.

Jestem ﬁbezPiEGan}f(a) Jako czionek rodziny przy

ktory(a)

8 CPRaCHIS. Setaiiallndinnaitay o Y e n

® prowadzi dziafalnos¢ gospodarcza,

° pobiera emerjturs lub rente z tytutu niezdolnodci do pracy

° pobiera zasilek dla bezrobotnych,

* jest zargjestrowany(z) w PUP jako bezrobotny(a) bez prawa do zasilkuy.

(podpis skiadajecego ofwisdczenie)




