WNIOSEK STUDENTA EUROPEJSKIEJ UCZELNI
W WARSZAWIE O OBJECIE UBEZPIECZENIEM ZDROWOTNYM W NFZ
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OSWIADCZENIE

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

- nie podlegam ubezpieczeniu jako czlonek rodziny ubezpieczonego optacajacego sktadke lub za ktoérego

jest optacana sktadka (np. rodzica lub wspoimatzonka),

- nie pozostaje w stosunku pracy, stosunku stuzbowym, nie prowadze¢ dziatalno$ci gospodarczej objetej

ubezpieczeniem zdrowotnym,

- nie jestem zatrudniony na podstawie umowy zlecenia,

- nie pobieram $§wiadczen emerytalno-rentowych z ubezpieczenia spotecznego,

- nie pobieram stypendium sportowego,

- nie pobieram renty socjalnej, zasitku statego, zasitku statego wyrownawczego lub gwarantowanego zasitku

okresowego z pomocy spotecznej,

- nie jestem uprawniony do pobierania $wiadczen alimentacyjnych,

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

- nie jestem rolnikiem ani pracujacym domownikiem rolnika w rozumieniu przepisow o ubezpieczeniu

spotecznym rolnikow,

- nie jestem ubezpieczony jako student w innej uczelni.

2. W przypadku zaistnienia okoliczno$ci wymienionych w punkcie 1, a tym samym powstania innego

tytutu ubezpieczenia zdrowotnego powiadomi¢ wilasciwy Dziekanat o tym fakcie w przeciggu 14 dni od

daty jego powstania.

3. W przypadku zmiany danych zawartych we wniosku zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego,

powiadomi¢ wiasciwy Dziekanat w terminie 14 dni od daty powstania zmiany lub uzyskania dokumentu

potwierdzajacego zmiang.
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OSWIADCZENIE O REZYGNACJI

Oswiadczam, ze rezygnuje z objecia ubezpieczeniem zdrowotnym w NFZ przez Europejska
Uczelnie w Warszawie — ptatnika skladek. Ostatnig sktadk¢ na ubezpieczenie zdrowotne
prosze uisci¢ za
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