Oswiadczenie bezrobotnego

l. Oswiadczam ze zgodnie z art. 66 ust. 1 pkt 24 ustawy z dnia 27.08.2004r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

1. Podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego w KRUS
— TAK /NIE*
2. Podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z tytutu pobierania renty
rodzinnej
— TAK /NIE*

3. Podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu (w tym osoby
uprawnione do $wiadczen alimentacyjnych na podstawie ugody sgdowej lub
prawomocnego orzeczenia sadu )

— TAK/NIE*
Jezeli TAK prosze podad jakie: .......c.oieiiiiiiii e,
Jednoczesnie o$wiadczam, Zze zostatem(am) pouczony(a) o obowigzku zgtoszenia zmiany w
przypadku utraty badz nabycia prawa do innego tytutu ubezpieczenia zdrowotnego.

*Niepotrzebne skresli¢

Il. Oswiadczam, iz wyrazam/ nie wyrazam * zgode na udziat w badaniach rynku
pracy prowadzonych przez publiczne stuzby zatrudnienia, organy administracji
rzgdowej lub samorzgdowej lub na ich zlecenie.

lll. Upowazniam do odbioru zaswiadczen potwierdzajgcych méj status bezrobotnego
nastepujgce osoby:

1. Pana/Panig.......oooeeiiiiiiieeee e
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