Powiatowy Urzad Pracy w Konskich

Imie i nazwisko

Whiosek o wytaczenie cztonkéw rodziny z ubezpieczenia zdrowotnego

Prosze o wytaczenie z ubezpieczenia zdrowotnego cztonkdw mojej rodziny pozostajacych ze mng we wspdlnym
gospodarstwie domowym:

Whiosek sktadam pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego: ,Kto, sktadajac
zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”

Data i podpis



