ZSR-06

: OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O WYSOKOSCI JEGO SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE ALBO SKEADEK
CZELONKA RODZINY W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES ZASILKOWY

1. Wypeiniaj WIELKIMI LITERAMI.

2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$c¢” dotyczg tylko tych osob, ktérym nie nadano numeru PESEL.

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imie

02. Nazwisko

03, Numer PESEL 04. Seria | numer dokumentu potwierdzajacego tozsamose (1)

R TR

(1) Wypelnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DQTYCZY OSWIADCZENIE (nie wypetniaj jesli oswiadczenie dotyczy Twoich sktadek)
Imie

Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgoego t0z5aMosE (1')

ERESNEwE e

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

_RQK (rrrf,\_

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym: l ‘ I J wyscoko$¢ moich sktadek na ubezpieczenie zdrowotne albo skfadek wyzej

T[T =

wymienionego cztonka rodziny wyniosta: ‘ ’

Oswiadczam, Ze festem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci kamej za ziozenie fafszywego oSwiadczenia.

(Migjscowose) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy
skiadajacego oswiadczenie)
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