ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN ZDROWOTNYCH I SPOLECZNYCH

DANE WNIOSKODAWCY

IMIOMA | MNAZWISKD PESEL

Mazwisko rodowe [ata i migjsce urodzenia
Seria i nr dok, ESAMOSCT  ..vviviee i iniinci e MNIP ..

Adres eamiesgkala., s S R R L Y e S S S R e
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Adres korespondencyiny.............

Pouczono o odpowledzialnodc! karnef preewidzionef w art. 233 8 L § la § § 2 ustawy 2 dnia 6
czerwea (997 Kodeks Kermy (LjoaDe. Ul 2 2006, pox. 1137} — za zezmanie nigprawdy fub zatafenie
prawdy "

Oswiadezam #e:

&

Mam ustalone prawo do emerviury TAK/NIE *

v

Mam ustalone prawo do renty, renty rodzinne)** TAK/NIE*
lesli tak podac do kiedy oraz nr decyzji......o

] Posiadam grupe inwalidzka TAK/NIE*
Jesli tak to podac od kiedy oraz grupe.........c.ccviierininn s LA A

e Ma osobe wymagajacy opicki inna osoba ma ustalone prawo do woresnigjsze)
emerytury TAKMNIE*

o Jestem wiascicielem pospodarstwa rolnego TAKNIE*

lesli tak to podad powierzchnig gospodarstwa w ha preeliczeniowvch .......... s

Ciey korevstatamiem z doptat unijnych dla rolnikow TAKMNIE®

s Prowadzg pozarolnices dziatalnosé gospodarcza TAK/NIE®
Jedli tak to podad od kiedy ...
g Jestem zargjestrowana’y w urzédzie pracy TAK/MNIE®

o

Posiadam prawo do zasitku dla bezrobotnych TAK/MNIE*

|dara § podps wniokodawecy i



DANE CZLONKOW RODZINY = zgloszenie do uberpicczenia adrowotnego
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ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGD

Pouczono o odpowiedzialnoscl karnef preewidziamef woart. 233 § 1 § la § § 2 ustawy = dnia 6
crerwea 1997r. Kodeks Karny (Dz U Nve 88 2 1997 poz. 353) - za zeznanie nigprawdy lub zatajenie
pravay ™

Wniosek do zgloszenia do uberpieczenia adrowotnego 2 wwagi na brak podstaw do ubezpieczenia zdrowotnego
7 inmvch tytuléw proszg o objecie mnie wraz 7 czlonkami mojej rodeiny ubezpieczeniem zdrowotnym.

O4wiadczam, #e osoby wymienione, wehodza w sklad rodziny a takze pozostajg w skiadzie rodziny - wspdlnse
ramicszkujy  z  waioskodawca(zlozone na  wnlosek stromy - art 75§52 Kodeksu  Postgpowania
Administracvinego)

vidata 1 peadpes wemigikediwey)
Oiwiadczam re:

& Posiadam inny tytul do ubezpieczen adrowotnych TARK/MNILE®
<« Diziecko ma ustalone prawo do renty socjalneg] TAK/NIE®
o Mam uprawnienie do éwiadczen alimentacyjnych na podstawie ugody sadowe

lub prawomaocnego orzeczenia sadu TAK/NIE®

Data Podpis




ODSTAPIENIE OD ZGLOSZENIA DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGOD

Oiéwiadczam, ze celonkowie mojej rodziny sa zgloszeni do ubezpieczenia zdrowotnego w:

|daia ¥ podpis wmiskodiacy |

Art. 233 K.K.
& 1 — Kin, skladajne semnania majaee shuiyd za dowdd w posigpowsniu sgdowym lub inmym posigpowaniu prowsdzonyn na
podstawie ustawy, seEnaje nieprawdy lub ziaa prawdg. podiega karze pozbawienta wilnosel od & mizsigey do ot 8,

& 1o — lekeli sprawea crynu okreslonego w § | zeznaje nieprawdg lub ztnjn prawdy @ obawy preed odpowicdanlnogiy
karna grocacy jemu samemi lub jego najblizszym, padlega karee pozbawicnia wolnodei od 3 miesagey do lar £

& 7 - Warunkiem odpowiedzininedci jest. aby previmujacy zernanie, dzinfuine w sakresie swych uprawnief. wproedait
sernaincego o odpowiedsalnodei kame) za fatsrywe reznania lub odebral od niego prayTeeczenie.

* mepotrzehne skreslic

*+ 7 wyjatkiem rent preyznanych na podstawie praspistw prawa cywilnego {np. renta wyrdwnaweza) oraz rent sacininyveh
prevenawanych na podstawie pragpisow ustawy z dnia 27 czerwea 2003 1. o rencie socjaine] (DLl nr 135, poz 1268 & plin.
£}



ZGLOSZENIA DO UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

UWAGA! Warunkiem objecia wnioskodawcy ubezpicczeniem spolecznym jest dostarcrenie OSTATNIEGO
SWIADECTWA PRACY lub dokumentu potwierdzajgcego ustalony kapital poczatkowy.

Pouczong o odpowiedzialnosci karnef preewidziane; w art. 233 § 11 § 2 ustawy = dnta & czerwea
1997r. Kodeks Kavmy (Dz, L. Ne 88 2 1997 poz. 553) — za zeznanie nieprawdy lub zatgjenie prawdy”

Whiosek do  zgloszenia do  ubezpiccrenia spolecznego z uwagi na brak podstaw  do
ubezpieczenia spolecznego z innych tytuldw prosze o objecie ubezpieczeniem spotecenym dla celow
ustalenia obowigzku ubezpieczenia obowigzku ubezpicczen spotecznych oswiadczam fe:

o« Posiadam inny tyiul do ubezpicczen spolecznych TAK/NIE®
e Mam ustalony Kapital poczatkowy | zobowigzuje sig do jego dostarczenia dodnia ...

Data Podpis
Owiadezam, ze maj okres skladkowy nie wynosi 25 lat.
(i 1 podpes wineskodeaey |

Proszg o wystapienie w moim imieniu do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w celu ustalenia mojego
okresn skladkowego.

{dna | podpes wninskndreey b

ODSTEPUJE OD ZGLOSZENIA DO UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO Z POWODLU:

Data Podpis

"An 233 KK
& 1 — Kio, skladajae zesmania majace shuiyd za dowdd w postgpowaniu sadowym lub innym postgpowaniu prowd2omym na
podstawie ustawy. zemnaje nieprawds lub rataja prawde, podiega karze pozbawienia wolnodcl od & miesigey do kat &

& 1a — lepeli sprawen crvne okredlonege w § 1 zeznaje nicprowdy lub zataja prawdg & obwwy praecd odpowicdzialneicin
karmg grodgca jemu samemu lub jego najblizszym. podiega karze porbawicnta wolnosei od 3 miesigey do lat -2

§ 2 — Warunkiem ocdpowiedesalnodel jest, aby prexpngaey zeznanie, drislnige w rakresie swych uprawnien, uprecdzil
seznajaceso o odpowiedzinlneder kamej 7a falszywe zezmania lub odebral od niege prey reecaemie.

* piepeirashoe skreslié
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preymawanveh na podstawie przepisbw ustawy z dnia 27 crerwea 2003 1. o rencie socjalne (DELL nr 133, poz, 1268 =
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