ZFA-04

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O WYSOKOSCI JEGO SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE ALBO SKLADEK CZLONKA RODZINY
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES SWIADCZENIOWY

1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢" dotycza tylko tych oséb, ktorym nie nadano numeru PESEL.
DANE WNIOSKODAWCY

01. Imie

03. Numer PESEL 04. Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ (1)

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE (nie wypetniaj jesli oswiadczenie dotyczy Twoich skiadek)
Imie

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ (1)

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

Rok (rrrr)

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym: wysokos¢ moich sktadek na ubezpieczenie zdrowotne albo sktadek

wyzej wymienionego cztonka rodziny wyniosta: | | | | | | ! | |zL

Oswiadczam, Ze jestem Swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie fatszywego oswiadczenia.

(Miejscowosc) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy
sktadajacego oswiadczenie)
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