
Golczewo, dnia ……………………………  

....................................................... 

 

....................................................... 

 

....................................................... 

 

 

 Proszę o objęcie mnie ubezpieczeniem zdrowotnym oraz emerytalno-rentowym  

w związku z przysługującym mi świadczeniem pielęgnacyjnym z tytułu opieki nad: 

…………....……………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………... 

Oświadczam, że nie podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu oraz emerytalno-rentowemu  

z żadnego innego tytułu. 

        

 ……………………………… 

(data i podpis) 

 


