OSWIADCZENIE
do celéw ustalenia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego

(wypetnia ubezpieczony)

NAZWISKO 1 TN .. .uviiiiiiieiiiieeeiiee ettt e e ettt e e e te e e s tbeeetbeeeabeeetaeesasaeeessaeesssaeessseeessseeensseeensseeennes
Data urodzenia .........ccceeeeeveeveniencnienenne. PESEL ...t
NIP .o, seria i nr dok. tozsamo$ci:dowdd-paszport” ........c..ccceeevveveeeveeeenennnn.
AdIes ZAMIESZKANIA. .....ccuiiiiiiie ittt e e ste e e saeeesat e e e taeestaeessseeesssaeeesseeessseeensseeensseeennseens

Oswiadczam, ze:
- mam inny tytul, z ktérego jest optacana sktadka zdrowotna na ubezpieczenie zdrowotne TAK/
NIE
JESIL tAK POAAC JAKIT . . ..eeeeieie ettt ettt nb e neeeanean
jesli tak podaé okres/y (0d kiedy do KIi@dY) ... ..ccovieeiiiiiiiiieiiecieeeeee et

O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu zobowigzuje
si¢ niezwlocznie powiadomi¢ ptatnika sktadek.

PUMUSK, ANIA oo et et
(podpis o$wiadczajacego)
OSWIADCZENIE
do celéw ustalenia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego
(wypetia ubezpieczony)
INAZWISKO 1 TG ... uvieiiieiiieeiie ettt ettt ettt et et e e st e e bt e s eeeebeesseeenbeessseenseesabeenseenssesnseenseeenseennnas
Data urodzenia ........ccccceeeviieeniieniiieeieene PESEL ..ottt
NIP o, seria i nr dok. tozsamo$ci:dowdd-paszport” ...........ccceeeveveeeveerenennne.
AdIes ZAMIESZKANIA. ......cuviiiiiieiiiie ettt e e ste e e st e e e stbeeetaeessaeessseeeessaeeessseessseeesnseeensseeenseeas

Oswiadczam, ze:

- mam inny tytul, z ktérego jest optacana sktadka zdrowotna na ubepieczenie zdrowotne TAK/ NIE
JESIL tAK POAAC JAKI .. .eeieiiiiiiiieiiecie ettt ettt et ettt e et e b e e teeenbeeeteeenbeeseeenraan
jesli tak poda¢ okres/y (od kiedy do Ki€dy) ... ..ccoieriiiiiiiiieieee e

O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu zobowiazuje¢
si¢ niezwlocznie powiadomi¢ ptatnika sktadek.

Pultusk, dnia ........cccoovvvnivinnnnnnnnn, e e e e e ——————teee e e e e i ———trteaeeeaaaae



(podpis o$wiadczajacego)



