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Oswiadczenie

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1kk za udzielanie nieprawdziwych
informacji, odpowiedzialnosci na podstawie art.286 kk, oswiadczam ze:”

|
__, hie ukonczytam(-em) 26 lat i nie podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu z zadnego

innego tytutu, a w szczegdlnosci:

e nie mam przyznanej renty rodzinnej;

e nie mam dziadkéw, ktérzy podlegaja ubezpieczeniu zdrowotnemu (pobieraja rente,
emeryture lub sg zatrudnieni na podstawie umowy o prace);

e nie mam opiekundw ustanowionych sgdownie;

e nie mam rodziny zastepczej;

e rodzice przebywajg poza granicami kraju i nie sg oddelegowani tam do pracy;

e rodzice sg bezrobotni i nie sg zarejestrowani w urzedzie pracy;



|
__, ukonczytam(-em) 26 lat i nie podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu z zadnego innego

tytutu, a w szczegdlnosci:

e nie jestem zatrudniona/y na podstawie umowy zlecenie, umowy o prace;

e nie prowadze dziatalnosci gospodarczej;

e nie posiadam wspotmatzonka, ktory podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu, ktdry jest
zatrudniony na podstawie umowy o prace, umowy zlecenie, prowadzi dziatalnos¢
gospodarczy);

e nie jestem zarejestrowana/y w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna;

e nie jestem rolnikiem ani pracujgcym domownikiem rolnika w rozumieniu przepiséw o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw;

e nie podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z pozostatych tytutéw
wymienionych w art. 66 ustawy z dnia 27.08.2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

W przypadku powstania innego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego powiadomie Uczelnie
o tym fakcie pisemnie w terminie 7 dni od daty jego powstania.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis)
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Zaznaczy¢ wtasciwe

Art. 233. § 1. Kto, sktadajgc 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 od 6 miesiecy do 8 lat.

Art. 286. § 1. Kto, w celu osiagniecia korzysci majatkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzadzenia wtasnym lub cudzym
mieniem za pomoca wprowadzenia jej w btad albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsiebranego
dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat.



