Zalacznik nr 2
do ,Instrukcji dotyczacej zasad ubezpieczenia zdrowotnego studentéw i doktorantéw Uniwersytetu Komisji Edukacji Narodowej
w Krakowie”

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UBEZPIECZENIA
ZDROWOTNEGO W NARODOWYM FUNDUSZU ZDROWIA

TG 1 NAZWISKO .eviieiiii ittt ettt ettt e et e e ta e e e ebe e sbeesstaeesseeensen s s beesbaeasraaes s n e s saessseeanses
ROK 1 KICTUNEK STUAIOW . ...ttt e et et et et et et et et et et et et e ete e teereeneaneaneans
FOrma StUAIOW. ... .o e
Data 1 MIEJSCE UTOUZEIIA ...c..veeutietietieiieeiee ettt te sttt et e bt e bt et e e st e e bt e bt e et et e et et e eabeeabeebeeneeeneneanne e

AAIES ZAMIESZKANIA .ooevveiiieeiieeeeeieeeeeee ettt et e e e e e et e et rereeeeereeeeeeeerteraeeees

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

TEIETON KONTAKIOWY ..ot s
NUMEN PESEL.......coiiiiiiiiiiicieee s Numer albumu.........ccoeovieinciicce,
Seria i numer paszportu (dotyczy cudzozZiemCOW)........ccvveereevreerreereaneans ObywatelStwo..........cccceeueeneenee.

NarodowoSC .......eevvervirrinieieeieererre e Numer umowy W NFZ .......ccoioviiiiiiieieciecre e
(wypehniajg cudzoziemcy)

Oswiadczam, Ze rezygnuje 7 objecia ubezpieczeniem zdrowotnym w Narodowym Funduszu
Zdrowia przez Uniwersytet Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie — platnika sktadek.

Ostatnig skladke na ubezpieczenie zdrowotne prosze uisci¢ za miesigc:

Uwagi dodatkowe:

miejscowos¢ i data podpis studenta/doktoranta



