......................................................... Biatystok, dnia...........cooooii

(PESEL)

1. Oswiadczenie w sprawie ubezpieczenia zdrowotnego. *

Oswiadczam, ze podlegam/nie podlegam** obowigzkowi ubezpieczenia  zdrowotnego z
innego tytutu i jestem/nie jestem* cztonkiem rodziny osoby ubezpieczonej, o ktérym mowa w art. 5
pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

Do ubezpieczenia zdrowotnego zgtaszam czionkow rodziny (wypetnij tylko w przypadku
niepodleganiu obowigzkowi ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu):

(nazwisko i imie, PESEL, stopien pokrewienstwa, stopien niepetnosprawnosci)
2. Oswiadczenie w sprawie ubezpieczenia emerytalnego i rentowego.***

Oswiadczam, ze podlegam/nie podlegam* obowigzkowi ubezpieczenia emerytalnego i rentowego z
innego tytutlu. Ponadto oswiadczam, Zze posiadam okres ubezpieczenia skfadkowego i
niesktadkowego wynoszgcy fgcznie..........c.coviiiiiiiiiii i oraz oswiadczam, ze posiadam
/nie posiadam* orzeczenie o lekkim/ umiarkowanym/ znacznym* stopniu niepetnosprawnosci
przyznane od .................. (o [0 T

W przypadku wystgpienia zmian majgcych wptyw na podleganie ubezpieczeniu emerytalno-
rentowemu i zdrowotnemu niezwitocznie nie pozniej niz w terminie 7 dni poinformuje organ
wyptacajgcy Swiadczenie pielegnacyjne / specjalny zasitek opiekunczy / zasitek dla opiekuna*.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

(podpis czytelny osoby skladajgcej oswiadczenie)

*Zgodnie z art. 75 ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych osoby, pobierajgce specjalny zasitek opiekunczy, swiadczenie pielegnacyjne, zasitek dla opiekuna,
niepodlegajgce obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu, zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego waijt,
burmistrz lub prezydent miasta.

**niepotrzebne skresli¢

***Zgodnie z art. 6 ust. 2a i 2b ustawy z dnia 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych

ust. 2a. Za osobe pobierajgcg Swiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy albo zasitek dla opiekuna wait,
burmistrz lub prezydent miasta optaca skladke na ubezpieczenia emerytalne i rentowe od podstawy odpowiadajgcej
wysokosci odpowiednio:

1) pobieranego s$wiadczenia pielegnacyjnego albo specjalnego zasitku opiekunczego przystugujacych na podstawie
przepisdw o swiadczeniach rodzinnych,

2) pobieranego zasitku dla opiekuna przystugujgcego na podstawie przepisow o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla
opiekunéw



— przez okres niezbedny do uzyskania okresu ubezpieczenia (sktadkowego i niesktadkowego) odpowiednio 20-letniego
przez kobiete i 25-letniego przez mezczyzne.

ust. 2b. Wajt, burmistrz lub prezydent miasta nie optaca sktadki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe:

1) za osobe pobierajgcg Swiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy albo zasitek dla opiekuna, jezeli
podlega ona obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego z innego tytutu na podstawie ustawy lub na podstawie odrebnych
przepisow lub

2) za osobe pobierajgcg $Swiadczenie pielegnacyjne wytgcznie na podstawie art. 17 ust. 4a ustawy z dnia 28 listopada
2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych

(Dz. U. z 2023 r. poz. 390, 658 i 852);

3) od podstawy odpowiadajacej wysokosci podwyzszenia swiadczenia pielegnacyjnego pobieranego na podstawie art. 17
ust. 4a ustawy z dnia 28 listopada 2003 r.

o $wiadczeniach rodzinnych w przypadku, o ktérym mowa w art. 17 ust. 3e ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o
Swiadczeniach rodzinnych.
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