................................... Bielawa, dnia ..........cooiiiiiii,

OSWIADCZENIE

Prosze o zgtoszenie / nie zgtaszanie (niepotrzebne skresli¢) moich dzieci i innych
niepracujgcych cztonkow rodziny (zona, doroste dzieci prowadzace wspolne gospodarstwo
domowe) do ZUS-u dla celéw ubezpieczenia zdrowotnego

Imie i nazwisko dziecka PESEL dziecka
Imie i nazwisko dziecka PESEL dziecka
imie i nazwisko osoby PESEL zony
imie i nazwisko osoby PESEL meza

imie i nazwisko osoby PESEL






