OSWIADCZENIE

DANE DO ZG:OSZENIA DO UBEZPIECZE N SPOLECZNYCH |
ZDROWOTNYCH

( wypetnia osoba pobieragca swiadczenie pie¢gnacyjne)

NAZWISKO.....ccvvviiiiiiiiiiiee et Nazwisko rodowe..........cccceevvvvennnniannnnnn.
Imig plerwsze.......cooooviiiiie i, IMg drugie.......cooe i
PeSel. NIP
Seria i Nr dOWOdU OSODISTEQO ... ... .ie ittt et e e e e e e e erae e e e e e e e e e eeereaaaees

ODYWALEISIWO . .. e e e e e e e e e
Posiadanie prawa do emerytury, renty lub rentyiro......................oooen e TAK/NIE
Posiadany stopfeniepetnOSPraWmI. .. ......c. vt e e TAK/NIE
Adres statlego zameldowania wraz z kodem POCZIOWYM...........covveeviiiiiiieeeiiiiiie e e eeee,
Adres zamieszkania wraz z KOAem POCZIOWYM.. oo i
Oswiadczamze:
- mam inny tytut z ktérego optacana jest skladka r@ezpieczenie zdrowotne
TAK/NIE*
J=S T = L 010 o = L U
- spetniam warunki ok&one w ustawie z dnia 27-08-2004 swiadczeniach z opieki
zdrowotnej finansowanej z&odkdéw publicznych ( Dz. U. Nr 210 z 2004 r poz.
2135), do zgtoszenia mnie jako czionka rodziny dmezapieczenia zdrowotnego
TAK/NIE*

jesli tak poda tytut do ubezpieczenia ZArowWotNEJO.........uceeerrreveerriiiiiiiieee e e e eeeeeen

Nazwa O0ddziatu N Z. .. ... e e e e e e

Dane o cztonkach rodziny zgtaszanych do ubezpigeazeimowotnego

Lp. Nazwisko i imig Pesel i NIP Data ur. Stopi# Stopien Adres
pokrewie Niepetno- | zamieszkania
nstwa sprawnos | (wypetnié w
ci przypadku

adresu innego
niz swiadcze
niobiorcy)

1 Pesel

NIP




2 Pesel
NIP
3 Pesel
NIP
4 Pesel
NIP
5 Pesel
NIP
6 Pesel
NIP
7 Pesel
NIP
8 Pesel
NIP
9 Pesel
NIP
10 Pesel
NIP

O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartyctv niniejszym c&wiadczeniu

zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomé ptatnika sktadek.



