Whniosek o zgtoszenie ucznia do ubezpieczenia zdrowotnego

(Migjscowos¢ i data)
Dane wnioskodawcy:

(Numer PESEL)

Do Dyrektora

XXXX Liceum Ogoélnoksztatcgcego dla Dorostych w Poznaniu

(Nazwa szkoty)

Zwracam sie z uprzejmg prosbg o zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego w Narodowym
Funduszu Zdrowia:

IMIQ i NAZWISKO UCZNIA: ........ooiiiiiii et e e e e e e e e ettt e s e e e e e e e eeatta s eaeeeaeeeanrnne
Data i MIi€JSCE UTOUZENIA: .oovviiiiieiiieeee e
NUMEN PESEL UCZNIA: ..ttiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ittt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ee et e e et aaeaeaaaateeetaaeteeeteeaeaaaetaaaaaaaaaaeaaaaees
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Oswiadczenie wnioskodawcy:

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, ze wyzej wymieniony uczen nie posiada
innego tytulu do obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego. Nie moze zosta¢ zgtoszony do
ubezpieczenia jako czionek rodziny przez rodzicoéw, dziadkéw ani opiekundéw prawnych, nie pobiera
renty rodzinnej oraz nie prowadzi witasnej dziatalnosci gospodarczej ani nie jest zatrudniony na
umowe o prace lub zlecenie.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do pisemnego poinformowania szkoty o powstaniu jakiegokolwiek
innego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego (np. podjecie pracy, zgtoszenie przez rodzica) w
terminie 7 dni od daty zaistnienia tego faktu.

(Czytelny podpis petnoletniego ucznia lub rodzica/opiekuna prawnego)



