Bielsk Podlaski, dnia .......................

OSWIADCZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Oswiadczam, ze:

1) nie podlegam obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytuhu”,

2) podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego tytutu:

a) podlegania obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego rolnikow z powodu posiadania lub

pracy w gospodarstwie rolnym o powierzchni powyzej 1 ha przeliczeniowego,

b) podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytulu pobierania renty rodzinnej,

C) Z INNEZO tytUL (JAKICEO?). . v et ittt e et
Oswiadczam, Ze informacje podane przeze mnie w ztozonym o$wiadczeniu sg prawdziwe.
Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do powiadomienia powiatowego urzedu pracy o wszelkich zmianach
dotyczacych powyzszego stanu faktycznego.

(podpis osoby przyjmujacej o$wiadczenie) (podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)

*whasciwe podkresli¢

POUCZENIE: zgodnie z art. 66 ust. 1, pkt 24 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych, obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego podlegaja bezrobotni
niepodlegajacy obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu.



