WNIOSEK O ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA
Nazwisko _ o

Imie/imiona

PESEL

Rodzaj, seria i numer
dokumentu
potwierdzajacego

tozsamo§é (jesli nie masz numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu)

Adres zamieszkania

]

W zwiazku z ubieganiem si¢ 0 przyznanie prawa do éwiadczenia pielegnacyjnego /
specjalnego zasitku opiekunczego / zasitku dla opiekuna * z tytulu opieki nad:

Imie nazwisko PESEL stopien pokrewienstwa

Oswiadcza, ze nie jestem / jestem * ubezpieczony (-a) zdrowotnie (z jakiego tytuhu?)

W przypadku przyznania ww. éwiadczenia wnosz¢ o oplacenie sktadek na ubezpieczenie:

0 spoteczne
U zdrowotne

Dane czlonkéw rodzinny do ubezpieczenia zdrowotnego:

[LP | Nazwisko i imie PESEL Stopien pokrewienstwa T
1.
2.
3.
4.
3,
6.
/ Czytelny podpis /

* Niepotrzebne skreéli¢



