O WNIOSEKSTUDENTA O ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
w Narodowym Funduszu Zdrowia

OZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH

Podmiot zglaszajacy: Wyzsza Szkola Gospodarki

Dane studenta:

Imi¢ i nazwisko .......

ooooo

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania ...............

.............................................................................................

Telefon kontaktowy .........cvreene.

Numer PESEL G Numer NIP......ovivveririciieeeeennns NUMEr AlBUMU oo |

Seria i numer dowodu osobistego lub paszportu

........ ObywatelstWo......cevecvrrviieesee e |

Narodowose ...oooveeurernrirerersiereseenessrerererenss NUMer UmMoWY W NFZ ... reeiesesessens
(wypelniajy cudrasiemey)

Dane czlonkéw rodziny zglaszanych do ubezpicczenia zdrowotnego (malzonek, dzieci, wsu;pn_i_ pomstap{:\ '
we wspblnym gospodarstwie domowym):

Imi¢ i nazwisko....ovevivcecrenncnn,

Data i migjsce urodzenia................. S PESEL o rscsimescsimms gmsmpmamssnmssssomsi sassims

Stopien pokrewienstwa,......... Cereeseene s Stopien niepelnosprawnosci.......cccovvvvsienine .
Adres zamieszkania

Imig i nazwisko.......ccovevrennnen,

Data i miejsce urodzenia........ : ... PESEL

Stopien pokrewienstwa SR Stopieni niepetnosprawnosei......o.eeeceecveevcvcvrecercsriniines |
Adres zamieszkania ...........

Przyst¢puje do wojewédzkiego oddzialu NFZ w....................

(wladciwy dla micjsca zamicszhania) o o

Wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Wyzsz Szkolg Gospodarki danych osobowych zawartych \§c \\ﬁ"l‘ll'OSI-(‘;l- ora? na
ich przekazanie do Zakladu Ubezpieczeii Spolecznych oraz Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z ustawa
z dnia 29 sierpnia.1997 roku o ochronie danych osobowych (1. j. Dz U. z 2016 r, poz. 922) Swiadomy/a

odpowiedzialnosci karme o§wiadczam, 2e dane zawarte we wniosku $3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

............................................

mitjscowodd | data

Batsersartasdrrssssrssansrannaannnyns
podpis




OSWIADCZENIE STUDENTA

Pouczony odpowiedzialnosci kamej =za udzielanie nieprawdziwych informacji*,
odpowiedzialnosci na podstawie art. 286 Kodeksu kamego** oraz odpowiedzialnosci
cywilnej i dyscyplinamnej o$wiadezam, Zze:

1. Utracilem/am status osoby objgtej ubezpicczeniem zdrowotnym i nie podlegam
ubezpieczeniu zdrowotnemu z zadnego tytutu, a w szczegdlnosei:

|

“I’

o

nie podlegam ubezpieczeniu jako czlonek rodziny ubezpieczonego oplacajgcego
sktadke lub za ktorego jest optacana sktadka (np. rodzica lub wspélmalzonka),

nic pozostaj¢ w stosunku pracy, stosunku stuzbowym, nie prowadz¢ dzialalnosci
gospodarczej objetej ubezpieczeniem zdrowotnym,

ni¢ jestemn zatrudniony na podstawie umowy zlecenia,

nie pobieram $wiadczen emerytalno-rentowych z ubezpieczenia spolecznego,

nic pobicram stypendium sportowego,

nic pobieram renty socjalnej, zasilku stalego, zasilku stalego wyrdwnawczego
lub gwarantowanego zasitku okresowego z pomocy spoleczne;j,

nie jestem uprawniony do pobierania Swiadczen alimentacyjnych,

nic jestem zarcjestrowany/a w Rejonowym Urzedzie Pracy, jako osoba bezrobotna,

nie jestem rolnikiem ani pracujgcym domownikiem rolnika w rozumieniu przepiséw
0 ubezpieczeniu spolecznym rolnikow,

nie jestem ubeczpieczony jako student innego kicrunku studiéw na inncj uczelni.
przypadku zaistnienia okolicznosci wymienionych w punkcie 1, a tym samym

powstania innego tytulu ubezpieczenia zdrowotnego, powiadomig¢ Dziekanat o tym fakcie
w przeciggu 7 dni od daty jego powstania.

3. W

przypadku zmiany danych zawartych we wniosku zgloszenia do ubezpieczenia

zdrowotnego, powiadomi¢ Dziekanat w terminie 7 dni od daty powstania zmiany
lub uzyskania dokumentu potwierdzajacego zmiang.

.......................................................................................

micjscowndé i data podpis skladajscego oiwiaderenic

*Art. 233 § | Kodeksu karnego: ,,Kto skiadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postgpowaniu sadowym
lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3"

**Art. 286 Kodeksu karnego: ,Kto, w celu osiagnigcia korzysci majatkowej, doprowadza inng osobg
do nickorzystnego rozporzadzenia wiasnym lub cudzym mieniem za pomocg wprowadzenia jej w blad albo
wyzyskania bledu niczdolnosci do nalezytego pojmowania przedsigbranego dzialania, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 micsigey do lat 8.”

ST S a—

- ADNOTACIE DZIEKANATU

data wplywu wniosku: .....ceevveens

podpis pracownika Dziekanatu: ......ccooeeeeniiiiiianiains




