Zalacznik 3b

(pieczec jednostki KRUS)

ZASWIADCZENIE
o0 okresach podlegania i optacenia skladek

na powszechne ubezpieczenie zdrowotne

Oddziat Regionalny KRUS ................... informuje, ze Pan/Pani ..............................
numer PESEL: ..............cooin
zam.:
Ulica: ..o
Nrdomu: ........coooiiiiii
MiejSCOWOSE: ...,
Kod pocztowy: .......ccooviiiiiiiii
Urzad poCztowy: .........ceoevvvvinininnnn..
zostat/a zgtoszony/a w oddziale NFZ: ............ccoooviiiiiiiiinn.n jako pfatnik*;
zostal/a zgtoszony/a w oddziale NFZ: ............ccooiiiiiiiiiiinnn, jako czfonek rodziny lub
domownik*
- Z powyzszego tytutu optacono nalezne sktadki za okres: .........................
- nie optacono sktadek za OKIesS: .........coviiiiiii

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek ubezpieczonego.

(pieczatka i podpis osoby upowaznionej)



