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WNIOSEK O WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO W NFZ
U STUDENTA U CZELONKA RODZINY

Studia: U stacjonarne U niestacjonarne

Dane studenta*:
NAZWISKO T I ...ttt r et b ettt ere e Drugie imig .....cooevveeirieinieenieeeee e

NAZWISKO FOAOWE ...t st Data UrodzENia ......cveeeeeeiiecieie e

NUMEE PESEL ..ot

*w przypadku wyrejestrowania czlonka rodziny studenta nalezy wpisaé¢ dane dotyczace studenta, ktéry dokonywal zgloszenia czlonka
rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego

I. Powod wyrejestrowania studenta
Sktadam wniosek o wyrejestrowanie z ubezpieczenia zdrowotnego dokonanego przez Uczelni¢ Panstwowa
im. J. Grodka w Sanoku z powodu:

U uzyskania prawa do ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu z dniem .......ccccoocoviveieiivcrcisieiein, (data
rozpoczecia UMOWY 0 prace, umowy zlecenia, dzialalnosci gospodarczej, data ubezpieczenia jako czlonka
rodziny przez rodzicow czy wspotmatzonka)

U ukonfczenia: studiow pierwszego stopnia, studiow drugiego stopnia, jednolitych studiow magisterskich

ZANIBM .o (data obrony dyplomu)
U skreslenia z listy studentow Z A€M ........cc.oovveierieiinienisisees (data skreslenia z listy studentow)
L NNy (POAAC JAKI) ... e ZANIBM oo,

Oswiadczam, iz jestem §wiadomy/a, Ze Wraz Z mojg rezygnacja Z objecia ubezpieczeniem zdrowotnym przez Uczelnig
Panstwowa im. J. Grodka w Sanoku wskazanego wyzej powodu, wyrejestrowani zostang z ubezpieczenia
zdrowotnego zgtoszeni przeze mnie cztonkowie rodziny>.

1. Wyrejestrowanie z ubezpieczenia zdrowotnego czlonka/ow rodziny ubezpieczonego
Oswiadczam, ze rezygnuje Z objecia ubezpieczeniem zdrowotnym przez Uczelni¢ Panstwowg im. J. Grodka w Sanoku

cztonka/6w mojej rodziny z dniem ........ccccooeveeviceceiceeeene, Z POWOdU (podac Jaki) ........cccvvierienieneieie e
Imig i nazwisko PESEL
Data urodzenia Stopien pokrewienstwa
Imig i nazwisko PESEL
Data urodzenia Stopien pokrewienstwa
""""""" migjscowoséidata czytelny podpis skladajacego oswiadczenie

(wlasciwg odpowied? zaznaczyé ,x”)
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