Wojnicz, dnia ......ccccoeveeiiiiiiiieeene.

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a)

zamieszkaty(a): legitymujacy(a) sie dowodem
osobistym numer: PESEL.:

pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 §1 i § 2 Ustawy z dnia
6.06.1997 r. Kodeks Karny (Dz.U. Nr 88 z 1997 poz. 533) — za zeznanie nieprawdy lub zatajenie

prawdy’, a takze $wiadomy celu sktadania zeznarn o$wiadczam, ze:

[. (2 posiadam inng podstawe do ubezpieczenia zdrowotnego — jestem ubezpieczony(a):

]2 przy wspotmatzonku w Jego zaktadzie pracy
L2 przy wspotmatzonku w ZUS/KRUS™ przy Jego $wiadczeniu emerytalno-rentowym
]2 w KRUS — jako rolnik / wspotmatzonek rolnika™

]2 posiadam inny tytut do ubezpieczenia —

(nalezy podac, jaki)
12 nie posiadam innej podstawy do ubezpieczenia zdrowotnego — prosze o objecie mnie
oraz cztlonkéw mojej rodziny tym ubezpieczeniem
Czlonkowie rodziny Wnioskodawcy do zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego

przez GOPS w Wojniczu — przy swiadczeniu pielegnacyjnym:

(imie i nazwisko)

(stopien pokrewienstwa)

(stopien pokrewienstwa)

1. (2 posiadam okres skladkowy i nieskltadkowy, o ktérym mowa w art. 87 ust. 1b ustawy z dnia

17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
(Dz. U. 22009 r. Nr 153, poz. 1227, z pézn. zm.)

2 nie posiadam okresu sktadkowego i niesktadkowego, o ktéorym mowa w art. 87 ust. 1b ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
(Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227, z pézn. zm.)

m. 12 posiadam inng podstawe do obowigzkowego ubezpieczenia emerytalno-rentowego — jestem

ubezpieczony(a) w

1?2 nie posiadam innej podstawy do obowigzkowego ubezpieczenia emerytalno-rentowego —
prosze o objecie mnie tym ubezpieczeniem



IV. [J2 pracuje na gospodarstwie rolnym

(12 nie pracuje na gospodarstwie rolnym

Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwlocznego zawiadomienia Osrodka Pomocy Spotecznej
o zmianie mojej sytuacji majacej wplyw na przyznane swiadczenie pielegnacyjne oraz na tytut do
ubezpieczenia emerytalnego, rentowego i zdrowotnego przy w/w swiadczeniu.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

"Art.233 § 1 — Kto skladajac zeznanie majace stuzy¢é za dowodd w postepowaniu sadowym lub innym
postepowaniu na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3.

§ 2 — Warunkiem odpowiedzialnosci jest. aby przyjmujacy zeznanie, dziatajgc w zakresie swych uprawnien,

uprzedzit zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenie.
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