(Uwaga — formularz dwustronny)

Szczytno, dnia - -20

Data wplywu

Dzial Kadr

Akademii Policji w Szczytnie

ul. Marszaltka Jézefa Pilsudskiego 111
12-100 Szczytno

Przyjmujacy wniosek

za posrednictwem
komorki administracji wlasciwej do spraw organizacji studiow

WNIOSEK STUDENTA O ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Dane wnioskujacego:

Nr albumu Kierunek studiow: Stopien:
Tryb nauczania: Rok nauki:
Nazwisko: Imiona:

1. 2.

Data urodzenia: Miejsce urodzenia:

Imiona rodzicéw

Ojciec: Matka:

PESEL NIP
Telefon kontaktowy: e-mail:
Oddziat NFZ:

Adres zameldowania:

kod pocztowy: poczta: wojewddztwo:

ulica / miejscowos$¢*) nr domu nr lokalu

Adres zamieszkania na czas nauki:
(jesli taki sam, jak statego zameldowania — nie trzeba wpisywac)

kod pocztowy: miejscowosé: wojewodztwo:

ulica nr domu nr lokalu

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych (oraz oséb umieszczonych we wniosku) zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia

1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j.: Dz. U. z 2019 poz. 1781 z pézn. zm.) wylacznie w powyzZszej sprawie.

Szczytno,

(czytelny podpis studenta sktadajacego zgtoszenie)




Zwracam si¢ z prosbg o objecie mnie ubezpieczeniem zdrowotnym zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

Oswiadczam, ze:

1.

o

ok w

~

10.

nie podlegam ubezpieczeniom jako cztonek rodziny ubezpieczonego, optacajacego sktadke lub za ktorego jest
optacana sktadka(np. rodzica lub wspotmatzonka),

nie pozostajc w stosunku pracy, stosunku stluzbowym, nie prowadze dziatalno$ci gospodarczej, objetej
ubezpieczeniem spotecznym,

nie jestem zatrudniony na umowge zlecenie,

nie pobieram $wiadczen emerytalno-rentowych z ubezpieczenia spotecznego,

nie pobieram stypendium sportowego,

nie pobieram renty socjalnej, zasilku statego, zasitku statego wyréwnawczego lub gwarantowanego zasitku
okresowego z pomocy spotecznej,

nie jestem zarejestrowany/a w Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna,

nie jestem rolnikiem ani pracujacym domownikiem rolnika w rozumieniu przepisoOw o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikow,

nie podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z pozostatych tytuldéw wymienionych w art.66 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,

nie posiadam / posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci:

jesli wnioskodawca POSIADA orzeczenie o niepetnosprawnosci powinien zalgczy¢ do wniosku w oryginale

(odpisie) dokument potwierdzajqcy powyzsze. Jednakze w uzasadnionych przypadkach dokumenty mogq byc

przedstawione w uwierzytelnionych kopiach. Uwierzytelnienia moze dokonac pracownik dziekanatu, notariusz lub

instytucja, ktora dokument wydalta.

(czytelny podpis studenta sktadajacego zgtoszenie)

*) niepotrzebne skresli¢

Zgloszenie czlonkéw rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego

Oswiadczam, ze zglaszani przez mnie nastgpujacy czlonkowie mojej rodziny nie podlegaja obowigzkowi

ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytulu, ani nie zostali zgloszeni do ubezpieczenia zdrowotnego przez innych
cztonkéw rodziny.

Lp.

Nazwisko i imig czlonka rodziny

Nie posiada /
posiada*) orzeczenie
Sto}.) iffﬁ Data urodzenia PESEL ° n,if_:pem,OSprawnoslc,i
pokrewienstwa Jesli posiada — podac

stopien
niepetnosprawnosci

(czytelny podpis studenta sktadajacego zgloszenie)

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, iz mam obowiazek pisemnie poinformowaé¢ Dziat Kadr

Akademii Policji w Szczytnie (ul. Marszatka Jozefa Pilsudskiego 111, 12-100 Szczytno) za posrednictwem komorki
administracji wlasciwej do spraw organizacji studiow o kazdej zmianie dotyczacej ubezpieczenia zdrowotnego w ciaggu
5 dni od daty jej powstania, w szczegolnosci utraty statusu studenta (liczy sie data obrony, rezygnacji ze studiow,
skreslenie z listy studentéw pod rygorem odpowiedzialnosci karnej okreslone w art. 286 kk — ,, Kto, w celu osiggnigcia
korzysci majgtkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzqdzenia wilasnym lub cudzym mieniem za pomocq
wprowadzenia jej w blgd albo wyzyskania bledu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsigbranego dzialania,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”

Szczytno,

(czytelny podpis studenta sktadajacego zgloszenie)




