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adres
PESEL
Burmistrz Jasienia
ul. XX lecia 20
68-320 Jasien
Prosze o przyznanie prawa do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw
publicznych od dnia ....ccccvevvvevveeennen. 20201, do diid.sesmmsiamis 2020r. na okres ........... dni.

Oswiadczam, ze nie posiadam ubezpieczenia zdrowotnego. Nie posiadam réwniez dochodu

umozlwiajgcego samodzielne ubezpieczenie.



