Imie i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie

Prosze o zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego nastepujacych cztonkéw rodziny:

Lp |mIQ i nazwisko PESEL Adres (jezeli jest inny niz zgtaszajacego)

Oswiadczam, iz ww. osoby nie podlegajg ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu.

Zostatem pouczony o obowigzku poinformowania PUP:

e 0 okolicznosciach uzasadniajgcych zgtoszenie cztonkdéw rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego,

e o koniecznosci dokonania wyrejestrowania uprzednio zgtoszonego cztonka rodziny w terminie 7 dni
od daty zaistnienia tych okolicznosci.

ZOTY, AN cooiiccvicicveeceeeeee—————————— s

Oswiadczenie zostato odebrane przez: et e
Imie i nazwisko pracownika PUP

Art. 233 § 1 kodeksu karnego - ,kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub prawde zataja, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”



