OSWIADCZENIE

l. UBEZPIECZENIE EMERYTALNO - RENTOWE:

[J o$wiadczam, ze nie posiadam (sktadkowego i niesktadkowego) okresu ubezpieczenia odpowiednio 20-
letniego przez kobietg i 25 - letniego przez mezczyzne;

) o$wiadczam, ze posiadam (sktadkowego i niesktadkowego) okresu ubezpieczenia odpowiednio 20-letniego
przez kobietg i 25 - letniego przez mezczyzne;

2. UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE:
[J o$wiadczam, ze nie podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu;

U o$wiadczam, ze podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu:

( wpisa¢ tytut ubezpieczenia zdrowotnego )

3. UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE WSPOLMALZONKA:
U pozostaje w stosunku pracy;
U prowadzi pozarolnicza dziatalnosé gospodarczg;
[ pobiera rentg ( z ZUS, KRUS lub z innej instytucji );
[ pobiera emeryturg ( z ZUS, KRUS lub z innej instytucji );
[J jest zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy;
U pobiera zasitek przedemerytalny/$wiadczenie przedemerytalne ( z ZUS, KRUS lub innej
instytucji);
[J pobiera nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne;
[J pobiera zasitek chorobowy/$wiadczenie rehabilitacyjne/zasitek macierzynski ( z ZUS, KRUS lub
z innej instytucji ); ' %

W zwigzku z czym posiadam mozliwos¢ podlegania obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu z w/w

tytuhu.

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zloienie falszywego oswiadczenia.

( miejscowos¢, data ) ( podpis czlonka rodziny skladajgcego o$wiadczenie )



