   OŚ W I A D C Z E N I E

Należy wypełnić literami drukowanymi.
Nazwisko ..................................................
Nazwisko rodowe.....................................................................
Imiona 1/ .................................................. 
2/...............................................................................................
PESEL ..................................  Data urodzenia ...................................
Obywatelstwo…………………………...
Miejsce zamieszkania:

.........................................          ................................................       ...........................................

      Województwo                                                   Powiat                                                                    Gmina

Ulica .........................................  Nr domu...............  Nr mieszkania..............................................................
Miejscowość .................................................... 
Kod pocztowy............................................................
Poczta................................................................
NFZ…………….…………………………………………………………………………………………….

Orzeczony stopień niepełnosprawności: TAK/NIE* …..…………
Jeśli podano „tak” określić orzeczony stopień niepełnosprawności: ………………………………………..
Jestem studentem..............................
Nazwa Uczelni....................................................................................
NUMER TELEFONU....................................... mail ………………………………………………………..
Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że dane są zgodne z prawdą. 








 .............................................................................

                                                                                           


 /data i podpis/                                                           





