
 

Środa Wlkp., dnia ………………………………. 

 

Ja …………………………………………………………. legitymująca/y się dowodem osobistym                             

seria …………… nr……………….., świadoma/y odpowiedzialności karnej, oświadczam, że moje 

składki na ubezpieczenie zdrowotne w roku 2023 były zerowe, z racji tego ZUS odmówił 

wystawienia zaświadczenia. 

………………………………………………. 
      (podpis) 
 

 


