OSWIADCZENIE

dla celéow ustalenia obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego osoby ubiegajacej sie
lub pobierajacej Swiadczenie pielegnacyjne / specjalny zasilek opiekunczy / zasilek dla opiekuna

imie i nazwisko

nazwisko rodowe

PESEL Ll L]

seria 1 nr dokumentu tozsamo$ci

adres zamieszkania

Oswiadczam, ze podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu niz $wiadczenia opiekuncze:

[ ] TAK [ ] NEE

Oswiadczam, ze matzonek podlega ubezpieczeniu
zdrowotnemu z tytutu:

D pozostawania w stosunku pracy

|:| pobierania §wiadczen emerytalnych i rentowych

|:| prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej

|:| posiadania statusu osoby bezrobotnej zarejestrowanej w powiatowym urzg¢dzie pracy
|:| prowadzenia gospodarstwa rolhego

l:l z innego tytulu

Zgodnie z art. 66 ust. 2 ustawy z dnia 25 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2022r., poz. 2561 z pdzn. zm.) status czlonka
rodziny osoby ubezpieczonej zwalnia z obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego m.in. osoby,
o ktorych mowa w ust. 1 pkt 28, 28a i 28b, tj. osoby pobierajace specjalny zasilek opiekunczy,
swiadczenie pielegnacyjne i zasitek dla opiekuna.

Whioskuje o objecie mnie ubezpieczeniem zdrowotnym:

(] 1AK [ ] NEE

oraz cztonkow rodziny (imig, nazwisko, stopien pokrewienstwa, PESEL)

1.

orzeczenie o niepetnosprawnosci / stopniu niepetnosprawnosci I:I
2.

orzeczenie o niepetnosprawnosci / stopniu niepetnosprawnosci I:l
3.

orzeczenie o niepelnosprawnosci / stopniu niepetnosprawnosci I:l




orzeczenie o niepetnosprawnosci / stopniu niepetnosprawnosci I:l

Oswiadczam, ze:

— powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym,

— jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia (art. 233 § 1-6
ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz. U. z 2022r., poz. 1138 z p6zn. zm.)),

— o wszelkich zmianach, dotyczacych mnie i czlonkdéw rodziny, w stosunku do danych zawartych
W niniejszym o$§wiadczeniu zobowiazuj¢ si¢ niezwlocznie powiadomi¢ dziat Swiadczen rodzinnych.

data i podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie

OSWIADCZENIE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

Whioskuje o zgloszenie mnie do ubezpieczenia emerytalno — rentowego w Zakladzie
Ubezpieczen Spotecznych.

Oswiadczam, ze obecnie nie podlegam ubezpieczeniu spotecznemu z innego tytutu i nie
posiadam ubezpieczenia spotecznego na podstawie art. 16 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 20 grudnia 1990r.
0 ubezpieczeniu spolecznym rolnikow (Dz. U. z 2023r., poz. 208 z pdzn. zm.).

Zgodnie z art. 6 ust. 2a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2023r., poz. 1230) za osobe¢ pobierajaca swiadczenie pielegnacyjne, specjalny
zasilek opiekunczy albo zasitek dla opiekuna waéjt, burmistrz lub prezydent miasta oplaca skladke
na ubezpieczenie emerytalne i rentowe od podstawy odpowiadajacej wysoko$ci odpowiednio: 1)
swiadczenia pielggnacyjnego albo specjalnego zasitku opiekunczego przystugujacego na podstawie
przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, 2) zasitku dla opiekuna przyslugujacego na podstawie
przepisow o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunéw, przez okres niezbedny do uzyskania 20-
letniego okresu ubezpieczenia (skladkowego i nieskladkowego) dla kobiet oraz do uzyskania 25-
letniego okresu ubezpieczenia (skladkowego i nieskladkowego) dla mezczyzn. Skladki nie sa
optacane, jezeli osoba pobierajaca $wiadczenia podlega obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego z
innego tytutu na podstawie ustawy lub na podstawie odrgbnych przepiséw lub jest ubezpieczona na
podstawie art. 16 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 20 grudnia 1990r. 0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

data i podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie

OSWIADCZENIE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO ROLNIKOW (KRUS)

(dotyczy rolnika, matzonka rolnika, domownika ubiegajacego si¢ o §wiadczenie opiekuncze na podstawie o$wiadczenia
0 zaprzestaniu prowadzenia gospodarstwa rolnego / wykonywania w nim pracy)

Oswiadczam, ze na podstawie art. 16 ust. 2 pkt 4 ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdéw
(Dz. U. z 2023r., poz. 208 z pézn. zm.) w ciggu 30 dni od dnia wydania decyzji przyznajacej
$wiadczenie pielegnacyjne / specjalny zasilek opiekunczy / zasitek dla opiekuna zloze wniosek do
jednostki organizacyjnej KRUS o objecie mnie ubezpieczeniem emerytalno — rentowym w KRUS.
Sktadka na to ubezpieczenie bedzie optacana przez Burmistrza Tucholi po otrzymaniu decyzji KRUS
0 objeciu ubezpieczeniem.

podpis osoby przyjmujacej o$wiadczenie data i podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie



