WNIOSEK O OBJECIE UBEZPIECZENIEM ZDROWOTNYM STUDENTOW
WSPA W NARODOWYM FUNDUSZU ZDROWIA! (NFZ)

IMiQ 1 NAZWISKO .. .eeiii i e et e e e e e e eaveeenaee s

NumerPesel ....ooooveeiii .

Zwracam si¢ z prosba o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym w NFZ od dnia .............
OSWIADCZAM*:

1. ukoniczytem/am 26 lat i nie posiadam innego tytutu do objecia ubezpieczeniem zdrowotnym,

2. nie ukonczytem/am 26 lat i nie podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu

3. jestem obywatelem kraju UE lub EFTA (Europejskie Stowarzyszenie Wolnego Handlu) i nie
posiadam obywatelstwa polskiego oraz innego tytulu do ubezpieczenia w kraju statlego zamieszkania,
a takze na terenie RP,

4. nie posiadam obywatelstwa UE Iub EFTA (Europejskie Stowarzyszenie Wolnego Handlu),
zostatem/am uznany/a za osobg polskiego pochodzenia w rozumieniu przepisOw o repatriacji i nie
podlegam na terenie RP ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu,

5. posiadam wazng Karte Polaka,

6. nie korzystam z programow stypendialnych, w ramach ktorego stypendysta otrzymuje Srodki
finansowe na wykupienie obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ,

7. zgloszeni do ubezpieczenia zdrowotnego czionkowie rodziny nie posiadaja innego tytutu do

ubezpieczenia zdrowotnego.
* podkresli¢ wlasciwe

miejscowosc i data podpis

Zobowiazuje si¢ do pisemnego powiadomienia Dzialu Kadr i Plac WSPA o zmianie danych zawartych we
wniosku i zalaczniku oraz utracie prawa do objecia ubezpieczeniem zdrowotnym w NFZ przez WSPA
albo rezygnacji (rowniez czlonka rodziny) niezwlocznie, jednak nie p6zniej niz w terminie 3 dni od daty
zaistnienia zmian.

Informacj¢ o zmianie danych zawartych w oSwiadczeniu, zalaczniku nalezy zglosi¢ poprzez ponowne
zlozenie wniosku/zalacznika z dopiskiem AKTUALIZACJA.

Informacje o rezygnacji nalezy zglosi¢ poprzez zlozenie o§wiadczenia o rezygnacji.

miejscowosc i data czytelny podpis

! Nalezy dotgczy¢ zatgcznik Y



ZALACZNIK NR 1- DO WNIOSEKU O OBJECIE UBEZPIECZENIEM ZDROWOTNYM
STUDENTOW WSPA W NARODOWYM FUNDUSZU ZDROWIA? (NFZ)

Kierunek studiow..............oooiiiiiiiiin tryb studiow ... rok.........
Nr legitymacji studenckiej.................coeenn.

NAZWISKO 1 IMIQ. . ..ttt ettt ettt et et e e e et et e e e e e naeeeenaans
Nazwisko rodOWe........cooviiiiiiiiiiiiiiieeee e, ,drugie iImig.........oovviiiiiiiiiniann...
Data 1 MIEJSCE UTOAZENIA. . ...\ttt ettt et et e e e e e e e e aeeeaeenas

Seria i nr dowodu osobistego lub paszportu (dla cudzoziemcoOw)...........covvviiviiiiiiiniianeenne,
NrPESEL. ..o
ObywatelStWo. ....vveeii i

Adres stalego zameldowania:
MiEJSCOWOSC: .vineeeeiet et
Kod pocztowy....ccvvviiiiiiiiii e

GmINa/dzielniCa. .....ooveee e

Adres zameldowania na pobyt czasowy / adres do korespondencji (nie podaje sig, jezeli jest taki
sam jak adres stalego zameldowania) :

MiEJSCOWOSCE: o .uviite et eaaas
Kod pocztowy....ccovviiiiiiiiii

GMINA/AzZIEINICA. ..o

Oddziat WOj ewédzkiego Funduszu Zdrowia (Wpisa€ WOJEWOdZEWO) . o v vt e tventrenereeneneennenns

Oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy podlega odpowiedzialnosci karnej i zagroZone jest karg
pozbawienia wolnosci do lat 3 na podstawie art.23 ustawy 7 dnia 6 lipca 1997roku kodeks karny- DzU. Nr
88,poz. 533.

miejscowos$¢ i data czytelny podpis



