OSWIADCZENIE
do celéw ustalenia prawa do ubezpieczenia zdrowotnego z tytulu rezygnacji z zatrudnienia
lub innej pracy zarobkowej w zwigzku z opieka nad osoba niepelnosprawna.

Ja nizej podpisany(a)
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Pouczony(a)o odpowiedzialnosci karnej przewidzianejw art. 233 § 11 § 2 ustawy z dnia 6 czerwea 1997r.

Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88 z 1997 poz. 553) — za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy*

Oswiadczam, ze

1. Jestem ébj cty(a) ubezpieczeniem spofecznym i zdrowotnym w KRUS. ............. (TAK/NIE)
2. Jestem objety(a) ubezpieczeniem zdrowotnym z innych tytutow. ............. (TAK/NIE)
3. Jestem objeta(y) ubezpieczeniem zdtowotnym Z ByT0M0 o. o5 ssommmunomossn s s sommmsusmmmmmsn s + 5 s smme

(podac¢ zaktad pracy meza /zony)
4. Nie pozostaje w rejestrze 0sob bezrobotnych............. (TAK/NIE)

5. Nie mam ustalonego prawa do zasitku przedémerytalnego lub $wiadczenia
przedemerytalnego, renty socjalnej, emerytury lub renty, ani nikt z rodziny nie ma ustalonego

prawa do wczesniejszej emerytury w zwigzku z koniecznoscig sprawowania opieki nad

niepelnosprawnym dzieckiem. ............. (TAK/NIE)
6. Posiadam orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosei ............ (TAK/NIE)
7. Prosze o zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego dzieci ................. e
(podpis osoby przyjmujacej oSwiadczenie) (datai podpis osoby skladajacej oswiadczenie)

*Art 233 KK § 1 —kto skladajgc zeznania majgce stuzyc¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci
do lat 3.
§ 2 — warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swych uprawnien, uprzedzit
zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenie.
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