Lezajsk, dn........ccoovvviiiiiiniiiinn,

OSWIADCZENIE

Niniejszvm oswiadczam, ze:

Wiasciwe
zaznacz , X"

1. | Nie mam uprawnien do ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu

2. |Posiadam uprawnienia do ubezpieczenia zdrowotnego z tytutu:

a) | Nauki w szkole ponadgimnazjalnej, na studiach wyzszych — do 26 roku zycia

b) |Niepelnosprawnosci w stopniu znacznym

c) | Ubezpieczenia rodzica lub wspotmatzonka z tytutu pracy, Swiadczenia
emerytalno — rentowego lub gospodarstwa rolnego

d) |Pobierania Swiadczen z ZUS,KRUS

Zobowiazuje sie do:

1. Ubezpieczenia si¢ z posiadanego tytutu.
2. Poinformowania Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lezajsku o kazdej zmianie
majacej] wpltyw na ustalenie uprawnien do §wiadczen zdrowotnych.

(czytelny podpis)



