Narodowy Fundusz Zdrowia
N FZ Lubelski Oddziat Wojewodzki w Lublinie

Numer PESEL
(lub seria i nr paszportu dla 0séb nieposiadajgcych PESEL)

Numer telefonu

OSWIADCZENIE
W zwigzku z zawartg dnia ......cccccveveeveene. umowg dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego
3] GO informuje, ze™:
1. ukonczytem/am studia, staz, kurs jezyka polskiego z dniem.......ccccoeuveeeevecrcrieecececcree e, ,

2. nie optacatem/am w terminie okreslonym w umowie sktadek na ubezpieczenie dobrowolne,
3. posiadam obowigzkowy tytut do ubezpieczenia zdrowotnego (praca, rejestracja w urzedzie

pracy, inne) od dNia......ccceeeeeerecrereerenrereeeee e ,
4. utracitem/am tytut pobytowy w Polsce (karta pobytu, wiza, inne)
L TR [ 0 o T OO
Zobowigzuje sie do wyrejestrowania Umowy z dnieM.......cccccceevreveeceereereeennnn. w Zaktadzie Ubezpieczen

Spotecznych (ZUS) na drukach ZUS ZWUA i ZUS ZWPA (ZUS ZCNA w przypadku zgtoszonych cztonkdéw
rodziny).

*Zaznaczy¢ wiasciwe

Prosze o udzielenie odpowiedzi na:

L] A @-MAilcuueiciieeieece ittt sss s st sss s sas s st e sas et e sassas st ses et s ses et s ta et e sasen e e en et
Zataczniki:
[] kopia dyplomu lub zaéwiadczenia z uczelni o utracie statusu studenta/zakoriczenia stazu/zakoriczenia kursu jezyka
polskiego/kursu przygotowawczego do podjecia nauki w jezyku polskim

kopie dowoddw optacenia wszystkich sktadek z tytutu umowy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego lub
zaswiadczenia z ZUS o optaconych sktadkach

kopia druku zgtoszeniowego ZUS ZUA lub zaswiadczenia od ptatnika sktadek/ZUS/KRUS

kopia dokumentu potwierdzajacego okres posiadania tytutu pobytowego

ood o

Lubelski Oddziat Wojewddzki NFZ Telefoniczna Informacja Pacjenta
ul. Szkolna 16, 20-124 Lublin 24 h na dobe 7 dni w tygodniu
tel. 81 531 0500 e-mail: tip@nfz.gov.pl tel. 800 190 590



