SRR PPPPPPPPPPPR Wreczyca Wielka, dn. ....cooeeeennnnnnnnn.

OSWIADCZENIE

1. Os$wiadczam, 1z jestem zgloszona / zgloszony* do ubezpieczenia zdrowotnego

2. Os$wiadczam, iz posiadam prawo do ubezpieczenia emerytalno-rentowego

Posiadam okoto .............. lat pracy. Ostatnia pracaw ........... roku.

W zwigzku z brakiem prawa do w/w ubezpieczenia, prosze¢ o optacenie nastgpujacych sktadek przy

pobieranym przeze mnie $wiadczeniu pielegnacyjnym (Wcive zamaczy®)

O sktadki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe

[ sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz zgtosi¢ do ubezpieczenia cztonkdéw rodziny:

Imi¢ i Nazwisko Data urodzenia |PESEL Czy legitymuje si¢
orzeczeniem
o niepelnosprawnosci
(TAK/NIE)

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma / §wiadomy* odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatlszywego
oswiadczenia.

(podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢
Art 233 K.K.
§ 1 — Kto, sktadajac zeznanie majace shuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.
§ la. Jezeli sprawca czynu okre§lonego w § 1 zeznaje nieprawde¢ lub zataja prawd¢ z obawy przed odpowiedzialnoscia karng
grozaca jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.
§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzil zeznajacego o
odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.



