Zaswiadczenie o objeciu ubezpieczeniem zdrowotnym

Wypetnij czytelnie pismem komputerowym lub odrecznie wielkimi literami.

1. Dane ptatnika skladek na ubezpieczenie zdrowotne

Nazwa ptatnika

Adres
Ulica
Nr domu Numer Kod pocztowy
lokalu
Miejscowosc¢ / Panstwo

poczta
Regon/NIP
Nr telefonu

2. Dane osobowe osoby zgtoszonej do ubezpieczenia zdrowotnego

PESEL

Data urodzenia

dd / mm / rrrr

Jedli osoba zgloszona do
zdrowotnego  nie

ubezpieczenia
PESEL,

wpisz numer i seri¢ dokumentu tozsamosci

wskazanego w zgtoszeniu do ubezpieczenia

Imie (imiona)

Nazwisko

3. Dane adresowe osoby zgtoszonej do ubezpieczenia zdrowothego

Ulica
Nr domu Numer Kod pocztowy
lokalu
Miejscowos¢ / Panstwo
poczta

4. Informacja o ubezpieczeniu zdrowotnym

Data zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego

rerr

Zatrudnienie na czas okreslony [] pie [ tak —do

rrer

Data rozwigzania stosunku pracy / zakonczenia
dziatalnosci

rerr

Urlop bezptatny [] nie [ tak —od

—do

d

d / mm /

rrrr
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5. Dane cztonkéw rodziny zgtoszonych do ubezpieczenia zdrowotnego

PESEL Data Imie (imiona) Nazwisko Data zgtoszenia do
urodzenia ubezpieczenia zdrowotnego
dd/mm/rrrr

Data wystawienia zaswiadczenia

Imienna pieczagtka i podpis osoby upowaznionej
do wystawienia zaswiadczenia
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