…………………………………………

              Imię i nazwisko

…………………………………………

                    PESEL

O Ś W I A D C Z E N I E

Zgodnie z art. 66 ust. 1 pkt. 24 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004  r.  o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2019 r.  poz. 1373  z późn. zm.) obowiązkowi ubezpieczenia zdrowotnego podlegają bezrobotni, jeżeli nie podlegają obowiązkowi ubezpieczenia zdrowotnego  z  innego tytułu .
W związku z powyższym oświadczam, że nie podlegam/podlegam obowiązkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytułu.
………………………………                                                   ……..……………………….                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

                    data                                                                                             podpis       

 Zgłaszam  do ubezpieczenia zdrowotnego nw. członków rodziny:

……………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, stopień pokrewieństwa)

……………………………………………………………………………………

( imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, stopień pokrewieństwa)

……………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, stopień pokrewieństwa)

…………………………………..                                                                     ………………………………….. 
                    data                                                                                                                       podpis                                                                                                                        
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