Jasie dnia .........ooeeee. ...

Burmistrz Jasienia

ul. XX-lecia 20
68-320 Jasien

Prosz o0 przyznanie prawa ddéwiadczér z opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznych od dnia ...........cccoeveiinnnns r.dodnia...................... r. na

Oswiadczamze nie posiadam ubezpieczenia zdrowotnego.

Nie posiadam rowniedochodu umgiwiajgcego samodzielne ubezpieczenie.

(podpis)



