................................................................. OStrowiec SW. dN..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn

Kod oddziatu NFZ

Posiadam/nie posiadam* orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
Rodzaj stopnia niepetnOSPrawnosSCi.. ... vvececeeeeriese st

Akademia Nauk Stosowanych im. Jozefa Gotuchowskiego
ul. Akademicka 12, 27-400 Ostrowiec Sw.

Whnosze o zgtoszenie mnie do ubezpieczenia zdrowotnego od dnia ........ccccceveveevicencee e, roku.
Nadmieniam, ze jestem studentem/studentka* Akademii Nauk Stosowanych im. Jozefa
Gotuchowskiego i nie posiadam innego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do poinformowania Uczelni o rezygnacji ze zgtoszenia do
ubezpieczenia.

Ponadto wnosze o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym moich dzieci:

1) oo et e et ettt s et ettt et s e e see 3 PESEL eeeeeoreees oo eseenee
Stopien NiePetNOSPIraWNOSCi. . i cecee ettt et st e e e b s s

7 NSO 3 PESEL eeeeeeeeeeeeeeeseee e see s eee e
Stopien NiePetNOSPIraWNOSC. ..o e ettt st e e e r b s

) TSR 3 PESEL e see e eee e
Stopien NiePetNOSPraWNOSCi . i ceeceeet ettt

A) e ettt bbb bbbt ettt b 3 PESEL. v
Stopien NiepPetNOSPraWNOSCi. . i e cecee et et et

data i podpis

*niepotrzebne skresli¢



