Zatacznik nr 6 do Zarzgdzenia Nr 37/2025 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Bochni z dnia 2 czerwca 2025 .

Bochnia, dnia .....cccceeevveeiiiiienns

OSWIADCZENIE W CELU ZGLOSZENIA DO
UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

*NIEPOTRZEBNE SKRESLIC
Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej wynikajgcej z przepisu art. 233 § 1 Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze:

1. Jestem / nie jestem™ witascicielem (wspdtwiascicielem) gospodarstwa rolnego o powierzchni powyzej 1 ha
przeliczeniowego i z tego tytutu nie podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego w KRUS.

2. Jestem / nie jestem* domownikiem w gospodarstwie rolnym o powierzchni 1 ha przeliczeniowego i z tego
tytutu podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego w KRUS.

3. Jestem / nie jestem* zgtoszony do dobrowolnego ubezpieczenia w KRUS ( na wniosek).

Wnosze o zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego nastepujacych cztonkoéw rodziny, nie podlegajacych
ubezpieczeniu z innego tytutu:

Czy dziecko w wieku Stopien ieszkui
L. . Stopien powyzej 18 lat niepetnosprawno | €2y zamieszkuje
Imie i nazwisko PESEL pokrew?eﬁstwa ksztalci sig ? Sci we wspolnym
. gospodarstwie?
(TAK / NIE) dziecka (TAK / NIE)

Do wniosku o zgtoszenie cztonka rodziny nalezy dotgczyé:

— do wgladu akt urodzenia dziecka/dzieci lub dowdd osobisty (w przypadku pierwszego zgtaszania);
— do wgladu odpis aktu matzehstwa (w przypadku pierwszego zgtaszania);

— zaswiadczenie ze szkoty o kontynuowaniu nauki przez dziecko, ktére ukonczyto 18 rok zycia;

— do wglgdu orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci dziecka.

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

O wszelkich zmianach danych osobowych oraz danych zawartych w oswiadczeniu zobowigzuje sie niezwiocznie
poinformowaé Powiatowy Urzad Pracy w Bochni w terminie do 7 dni od zaistnienia okolicznosci powodujacych
zmiane.

(data i podpis skftadajgcej oswiadczenie)




