(stan cywilny)

OSWIADCZENIE

dla celow ustalenia obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego w Narodowym Funduszu Zdrowia

Whioskuje o zgloszenie mnie do ubezpieczenia zdrowotnego z dniem . .............
gdyznie podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytulu (w tym z tytutu bycia cztonkiem rodziny
ubezpieczonego, pobierania renty rodzinnej i ubezpieczenia w KRUS).

Whnioskuje o zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego nastepujacych cztonkéw mojej
rodziny:

Stopien

pokrewienstwa Nr PESEL

Lp. Imig i nazwisko

Zobowiazuje si¢ do powiadomienia PUP Zawiercie o nabyciu przez cztonka mojej rodziny prawa
do ubezpieczenia z innego tytutu oraz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w przypadku utraty przeze mnie statusu
osoby bezrobotnej, wygasa ubezpieczenie zdrowotne moje oraz zgloszonych przeze mnie 0séb.

(Data i podpis pracownika przyjmujacego oswiadczenie) podpis skfadajacego o$wiadczenie



