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OSwiadczenie

= T urodzony/urodzona ettt bttt sttt saesaneas oSwiadczam,

ze jestem zgtoszony/zgtoszona do korzystania z ubezpieczenia zdrowotnego w ramach NFZ.
PESEL: worveteeeeeeseeeessssses st ssssssssssssssssessssses st s s s eSS RS SRS R SRR R R SRR S SRR R SRR R ARt
Nazwa instytucji, ktora zgtosita pacjenta do UDEZPIECZENIA: ........eeeceeeveeeeeeeeeseeeesseeesseees s sssesssessssssesssssessssses s ssesssanes

Nazwa 0d0Ziatu WOJEWOOZKIEGO NFZ: ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s sseeessesessseses s sssssssssssssssssssssssssasesssasssssasessssssssasesssnsessannesssnssssnsnssas

(data) (imie i nazwisko)

Ztozenie oSwiadczenia nie zdejmuje z pacjenta obowigzku okreslonego w art. 50 ust. 2-3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych dotyczacego obowigzku przedstawienia dokumentu potwierdzajacego prawo doswiadczen
opieki zdrowotnej w zwigzku z leczeniem szpitalnym.



	PESEL: 
	0: 
	2: 
	1: 
	0: 
	1: 

	3: 
	4: 
	0: 
	1: 




