REZYGNACJIA 7 UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
Wyrejestrowanie z ubezpieczenia zdrowotnego ubezpieozon.ego
[1 Studenta
[0 Doktoranta

Dane ubezpieczonego:

Nazwisko i Imig: Data urodzenia:

PESEL:

O$wiadezam, ze z dniem .......... rezygnuje z objecia ubezpieczeniem zdrowotnym w NFZ przez
Politechnike Slaska z powodu:
o rezygnacji ze studiow,
skre$lenia z listy studentéw/doktorantow,

o
o ukoficzenia studiow,
o uzyskania innego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego.

(data i czytelny podpis)




