imie i nazwisko wnioskodawecy Kliknij lub naci$nij tutaj, aby wprowadzic¢ tekst.
Data i miejscowos$¢ Kliknij lub nacisnij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.

Nr indeksu Kliknij lub naci$nij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI SKEADEK NA UBEZPIECZENIE
Z/DROWOTNE DOTYCZY WYtACZNIE SKtADKI ZDROWOTNEJ
ODPROWADZONEJ W 2021r. OD DOCHODOW OPODATKOWANYCH
NA ZASADACH OGOLNYCH

(UWAGA: nalezy wpisywac jedynie sktadke na ubezpieczenie zdrowotne od dochodéw
opodatkowanych na zasadach ogdlnych ! Nie nalezy wpisywac np.:
e sktadki zdrowotnej od dziatalnosci gospodarczej opodatkowanej ryczattem/kartg
podatkowg;
e sktadki zdrowotnej rolnikéw zaptaconej do KRUS (wyjatek stanowi sktadka zdrowotna
rolnikéw prowadzgcych dziaty specjalne produkcji rolnej — te sktadke nalezy wpisac);
e sktadki zdrowotnej optacanej przez Urzad Pracy z tytutu bycia bezrobotnym bez
prawa do zasitku (sktadke zdrowotng od wyptacanego zasitku dla bezrobotnych
nalezy wpisac).
Sktada sie jedno oswiadczenie dla wszystkich cztonkéw rodziny, podpisane przez
wnioskodawce. Do oswiadczenia nalezy wpisa¢ wnioskodawce oraz wszystkich
cztonkdw gospodarstwa domowego, ktorzy na dzien sktadania wniosku majg
ukonczone 18 lat, nawet jesli nie miaty odprowadzanej sktadki zdrowotnej od
dochoddw opodatkowanych na zasadach ogdlnych
Ja, nizej podpisany/-a, Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
oswiadczen, wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego w brzmieniu: , Kto, sktadajac
zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3”,
oswiadczam, ze w roku kalendarzowym 2021 wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

wyniosta:
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Whioskodawca Imie i Nazwisko Kliknij lub naci$nij tutaj, aby wprowadzié¢ tekst.
Wysokosc sktadki zdrowotnej za caty rok Kliknij lub nacisnij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.
Ptatnik sktadki (nazwa zaktadu pracy i NIP) Kliknij lub naci$nij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.
Ojciec Imie i Nazwisko Kliknij lub naci$nij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.

Wysokos¢ sktadki zdrowotnej za caty rok Kliknij lub naci$nij tutaj, aby wprowadzic¢ tekst.
Ptatnik sktadki (nazwa zaktadu pracy i NIP) Kliknij lub nacisnij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.
Matka Imie i Nazwisko Kliknij lub nacisnij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.

Wysokosc¢ sktadki zdrowotnej za caty rok Kliknij lub nacisnij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.
Ptatnik sktadki (nazwa zaktadu pracy i NIP) Kliknij lub naci$nij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.
Inne Imie i Nazwisko Kliknij lub naci$nij tutaj, aby wprowadzic¢ tekst.

Wysokos¢ sktadki zdrowotnej za caty rok Kliknij lub naci$nij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.

Ptatnik sktadki (nazwa zaktadu pracy i NIP) Kliknij lub naci$nij tutaj, aby wprowadzié¢ tekst.

Podpis wnioskodawcy sktadajgcego oswiadczenie Kliknij lub naci$nij tutaj, aby wprowadzi¢

tekst.
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