……………………………………………..



Turek, dn.………………………..
                          (imię i nazwisko)
……………………………………………..
                          (data urodzenia)

……………………………………………..
                      (adres zameldowania)

OŚWIADCZENIE

(na okoliczność podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu)

Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233§ 1 kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań 
oświadczam, co następuje:

1. Podlegam*/nie podlegam* ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytułu.** ………………………………………………………………………………………………………………
(jeśli tak, proszę wskazać tytuł)

2. Jestem*/nie jestem*  właścicielem*/posiadaczem* nieruchomości rolnej o powierzchni
…………………ha przeliczeniowych.

3. Podlegam*/nie podlegam* ubezpieczeniu społecznemu w KRUS z tytułu stałej pracy jako 
współmałżonek*/ domownik* w gospodarstwie rolnym o powierzchni …………………ha 
przeliczeniowych.
O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym oświadczeniu zobowiązuję się 
niezwłocznie powiadomić Powiatowy Urząd Pracy w Turku

………………….………………………..


…………………….…………………….
        (podpis osoby  przyjmującej oświadczenie)




(podpis składającego oświadczenie)
*niepotrzebne skreślić

** art. 66 ust. 1 pkt 24 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
(Dz. U. z 2017 r. poz.1938 ze zm.)
……………………………………………..
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** art. 66 ust. 1 pkt 24 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
(Dz. U. 2017 r. poz. 1938 ze zm.)
