
Oświadczenie  
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań  

( art. 233§1 Kodeksu Karnego - grozi kara pozbawienia wolności od                     

6 miesięcy do lat 8) oświadczam, iż: 

 

nie podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytułu (podstawa prawna  

art. 66 ust. 1 pkt 24 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych – (Dz. U. z 2018r., poz.  

1510 z późn. zm).  

 

 

 
Siemiatycze, dnia………………..   ………………………………    

                             (podpis osoby rejestrującej się) 


