Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji zgodnie
z art. 233 § 1 kk*, odpowiedzialnosci na podstawie art. 286 § 1 kk** oraz odpowiedzialnosci
cywilnej i dyscyplinarnej,

Oswiadczam, ze :

1. Utracitem/am status osoby objetej ubezpieczeniem zdrowotnym i nie podlegam
ubezpieczeniu zdrowotnemu z zadnego innego tytutu, a w szczegolnosci :

nie podlegam ubezpieczeniu jako czionek rodziny ubezpieczonego optacajacego
skiadke lub za, ktorego jest optacana sktadka (np. rodzica, wspotmalzonka),

nie pozostaje w stosunku pracy, stosunku stuzbowym, nie prowadze dziatalnosci
gospodarczej objetej ubezpieczeniem zdrowotnym,

nie jestem zatrudniony/a na podstawie umowy zlecenia,

nie pobieram swiadczen emerytalno-rentowych z ubezpieczenia spotecznego,

nie pobieram stypendium sportowego,

nie pobieram renty socjalnej, zasitku statego, zasitku statego wyréwnawczego lub
gwarantowanego zasitku okresowego z pomocy spotecznej,

nie jestem uprawniony/a do pobierania swiadczen alimentacyjnych,

nie jestem zarejestrowany/a w Rejonowym Urzedzie Pracy, jako osoba
bezrobotna

nie jestem rolnikiem ani pracujgcym domownikiem rolnika w rozumieniu
przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow,

nie jestem ubezpieczony/a jako student innego kierunku studibw w WSM
w Warszawie lub innej uczelni.

2. W przypadku zaistnienia okolicznosci wymienionych w punkcie 1, a tym samym
powstania innego tytutu ubezpieczenia zdrowotnego powiadomie SBSION*** o tym
fakcie w_terminie 5 dni od daty jego powstania, pod rygorem odpowiedzialnosci
Z tego tytutu.

3. W przypadku zmiany danych zawartych we wniosku zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego, powiadomie SBSION w terminie 5 dni od daty powstania zmiany lub
uzyskania dokumentu potwierdzajgcego zmiane, pod rygorem odpowiedzialnosci
Z tego tytutu.

4. Niezwiocznie poinformuje SBSION o fakcie utraty statusu studenta na skutek :

» ukonczenia studiéw licencjackich lub magisterskich,
e rezygnacji ze studiéw,
e skreslenia z listy studentdw z innych przyczyn.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie)

* art. 233 § 1, ustawy z dnia 6 lipca 1997 r. dddos karny:, ,Kto skladag zeznanie mage shiy¢ za dowdd w pogpowaniu gdowym
lub innym posgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajeraiva; lub zataja prawg podlega karze pozbawienia wolobdo

lat 3".

** art., 286 81:,Kto w celu osignigcia korzyici majtkowej, doprowadza innosole do niekorzystnego rozperdzenia wlasnym lub
cudzym mieniem za pomgevprowadzenia jej w B albo wyzyskania ktu lub niezdolnéci do naleytego pojmowania przedgiranego
dziatania, podlega karze pozbawienia wéti@d 6 miesjcy do lat 8”.

** SBSION — Sekcja Spraw Bytowych Studentéw i Od8iepetnosprawnych



