Oswiadczenie
dla celow ustalenia obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego

osoby przebywajacej na urlopie wychowawczym
(wypetnia ubezpieczony)
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Oswiadczam, ze mam inny tytul, z ktérego jest oplacana skladka na ubezpieczenia zdrowotne:
TAK/NIE*

— jedli tak, podac¢ jaki

— jesli tak, podac okres/y (od kiedy do Kiedy) ......cccovriiiiiiiiiiiii e .

O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym oswiadczeniu zobowiazuje sie
niezwlocznie powiadomi¢ platnika sktadek.

(data) (podpis)

(*) niepotrzebne skresli¢



Korzysci:

* nielimitowany dostep do tresci,

* aktualizacje materiatéw w niezbednikach, nawet do 2 razy w tygodniu,
* e-czasopisma w nowej, wygodnej formie,

* dodatkowe materiaty i wzory dokumentéw do pobrania,

* dostep do porad cenionych ekspertéw i praktykow,

* znizki na kolejne produkty, szkolenia i webinary

i znacznie wiece;...




