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OSWIADCZENIE

Niniejszym zaswiadczam Ze:

1. jestem studentem - uczniem* TAK-NIE* ................ roku - klasy* ...............

/nazwa uczelni - szkoty™*/

2. jestem emerytem - rencistq®* TAK-NIE*

SEOPIEH NICSPTAWILOSCIL  cuvveeeeeeeeeeeieeeessieeesteeeestteeessseeeesssesessseeesssseesassseesassseesssseesssssenenns

3. jestem zatrudniony/a TAK-NIE*

/nazwa zaktadu pracy/
WYMIEQY CZASU PFACY wovenaaaarevraaaanenrnnnn

osiqgam co najmniej wynagrodzenie zasadnicze TAK-NIE*

5. chce zostac objetym/tq dobrowolnym ubezpieczenie chorobowym z tytutu tylko umowy
- zlecenia TAK-NIE*.

6. prowadze dziatalnos¢ gospodarczq TAK-NIE*

/jesli tak-prosze wpisac zakres dziatalnosci/

* - niepotrzebne skresli¢

/podpis sktadajqcego
oswiadczenie/



