OSWIADCZENIE RODZICA
(dotyczace ubezpieczenia zdrowotnego dziecka)

1. Dane dotyczace ubezpieczajacego (rodzica/prawnego opiekuna lub innej osoby)
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2. Dane dotyczace dziecka
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3. Oswiadczam, Ze mMOja COTKA/SYN .. ..uuinie it podlega

ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytulu:

) _ zaznaczy¢ wlasciwe
- pozostawania w stosunku pracy rodzica
(nazwisko, imig rodzica) TAK NIE
(miejsce pracy, czas pracy: okreslony, nieokreslony)
- posiadania przez rodzica statusu bezrobotnego zarejestrowanego w
Powiatowym Urzedzie Pracy TAK NIE
(nazwisko, imi¢ rodzica, )
— dziatalnosci rolniczej rodzica (ubezpieczenie w KRUS):
TAK NIE
(nazwisko, imig rodzica)
- ubezpieczenia przez czlonka rodziny posiadajacego ubezpieczenie
zdrowotne (np. z tytutu pobierania renty, emerytury, prywatnego
ubezpieczenia) TAK NIE
(nazwisko, imig cztonka rodziny, ktory ubezpieczyt wychowanka)
- zinnego tytutu, jakiego?
TAK NIE
(krétki opis)

Oswiadczam, ze:
- powyzsze dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,
- $wiadomy/-a jestem odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen.

data podpis rodzica/prawnego opiekuna




