Whiosek o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym w NFZ

IMIQ T INAZWISKO ..euvveiiieiicieiiese sttt ettt et e et e et e et aessaesseesses s s estessseassaenen s s sseesseenseens

NAZWISKO TOAOWE ...ttt e ettt e ettt et et et e et et eere e eaneens

PleC.ounnniii

Data 1 MIEJSCE UTOUZEIIA ...c.uveeutietietieiteetee ettt ettt et et ettt e bt e st e e bt esbe e e e e et e et et e eabeeabeebeeneeenereanne e

AGIES ZAMIESZKANIA ....e.viveeieiieiisie sttt ettt et eseete e s ass e st eseeaee e e e e s et et et e tenseneesessensenseneesens
(wojewddztwo, powiat, gmina)

.................................. (kodlmlejscowosc)(uhcanrdomul lokalu)

AAres A0 KOTESPONUEBNC]I......ccveeeriiiereeeeteete ettt ettt et e ettt eteeteete et e ete e e e e e e e et et e saeersessestesteessenteasaa
(wojewodztwo, powiat, gmina)

.................................. (kod| mIeJSCOWosc)(uhcanrdomul lokalu)

TEIETON KONTAKIOWY ..ottt st

NUumer PESEL........ccocooiiiiiiiiiicie e NUMEE NIP...oviiiiii e

Seria i numer dowodu 0SObiSteZ0 TUD PASZPOTTUL....c..eeuiriiiiiiieii et ettt e ee e

ODYWALEISTWO. ...t e NarodowosSe .....oouvevereeierieeeeeeeeeee,

Dane czlonkéw rodziny zglaszanych do ubezpieczenia zdrowotnego (matzonek, dzieci,
wstepni pozostajacy we wspolnym gospodarstwie domowym):

IMIEQ 1T NAZWISKO. ¢ et b e bbbt bt e bt n e e nreenes
Data | MIEJSCE UNOUZENMIA. .. .vvveeeeieeeietisieieieie ettt b bbbttt et st e e bt st n e e eneas
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StOPICA POKIEWICTISEW . 1. veuvveereiereeereeteereeteetesreas o eteeteeaeeaeaaeeaeaaeeneaneeaseaeaneserseaseananseaneanans
Czy pozostaje we wspolnym gospodarstwie dOMOWYIML. . ... ..euuiutintitititetetateterreeesersannnss
StOPICN NICPEINOSPIAWINOSCL c..vveuvririesriesiieiteesieesteesteesteeseeseesseesseeseeesseesseesessbessbeesseesbessbeebeesbesstesssesssessees

Adres zamieszkania, (w przypadku jezeli adres zamieszkania jest inny niz adres zamieszkania
LoV 01 (167401111 o ) 1T PPT PP

(kod i miejscowo$¢)  (ulica, nr domu i lokalu)



IIMIQ T INAZWISKO...cuieeiieiieiecie ettt ettt ettt s e eab e e st e estessbeesseesseesseesseeneess bt snbeebeeabeebeesaeesees
Data | MIEJSCE UMOUZENIA. ... ecveeeeieeieesie et eee ettt sttt ettt e ettt estesbe st e seeeeeeseeneeseeseesaeeneebesseeneeneeseeeneenen
NUmer PESEL........ccoviiee e NUMEE NIP....oiii e
StOPICA POKIEWICTISEWA. ... veuvveererereeereeteeteeteetesteas +eeeetee et eaeeaeeteaaeeaeaneaneaneanensenneaseananseanennens
Czy pozostaje we wspolnym gospodarstwie dOmMOWYML. . .. ..ouuiuritintitit et et eteteieeneenaananss
StOPIEN NICPEINOSPIAWIIOSC. 1.uveeuvreeriesiiereresteesieesteesteeteeteeseesseessaeseeasseesseessessseesteesseasbeasbeanbeesbeesbesssesssesses

Adres zamieszkania, (w przypadku jezeli adres zamieszkania jest inny niz adres zamieszkania
UDEZPIECZOMEZO) -.eeuveuvientieutteieeteesteesttete et e e sbeeabe e bt esueestesseesateeateaabeee st e e h et et e s tbeebeenbeesbeesnbeeabeereenreees

(kod i miejscowos$¢)  (ulica, nr domu i lokalu)

Przystepuje do wojewoddzkiego oddzialu NFZ w ..................

(wlasciwy dla miejsca zamieszkania)

miejscowo$¢ i data czytelny podpis

Oswiadczam, ze:

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

2. nie ukonczylem/am 26 lat, ale nie podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu,

3. nie posiadam obywatelstwa UE lub EFTA, zostalem/am uznany/a za osobe polskiego pochodzenia
W rozumieniu przepisow o repatriacji i nie podlegam na terenie RP ubezpieczeniu zdrowotnemu

z innego tytuhu.
* podkresli¢ wlasciwe
Zobowiazuje si¢ do pisemnego powiadomienia Dziekana Wydzialu .............cccooeveenene. SUM

o zmianie danych zawartych w o$wiadczeniu oraz utracie prawa do objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym w NFZ przez SUM.

miejscowo$é i data podpis



OSWIADCZENIE REZYGNACII

Os$wiadczam, ze rezygnuje z objecia ubezpieczeniem zdrowotnym w NFZ przez Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach — ptatnika sktadek. Ostatnig sktadke na ubezpieczenie
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Miejscowosc i data Podpis




