Wzér zaswiadczenia wydanego przez KRUS

(pieczec jednostki KRUS)

ZASWIADCZENIE

o0 okresach podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu w NFZ

Oddziat Regionalny KRUS ................... informuje, ze Pan/Pani .......................
numer PESEL: .........................
zam.:

Ulica: ...

Nrdomu: .....coooiiiiiiiin

MiejscowosSe: .........ooiiiiiiiiiiiiinn,

Kod pocztowy: ........cooviiiiiiiiiin,

Urzad pocztowy: ..............c.oooiiine.

[0 zostalt/a zgtoszony/a w oddziale NFZ: ... Jjako ptatnik®;
[0 zostal/a zgloszony/a w oddziale NFZ: ...............ccooviiiiiiinnn.n jako cztonek rodziny lub

domownik™*

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek ubezpieczonego.

(pieczatka i podpis osoby upowaznione;j)

* wybraé wiasciwe



