[bookmark: _GoBack]Krosno, dnia………………
……………………………………….
Imię i nazwisko

………………………………………..
Adres zamieszkania


Wniosek o objęcie ubezpieczeniem zdrowotnym

	W związku z niepodleganiem obowiązkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innych tytułów niż wynikający z art. 66 ust. 1 pkt 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. 2021 poz. 1285 t.j.) wnoszę o zgłoszenie mnie do ubezpieczenia zdrowotnego jako studenta Państwowej Akademii Nauk Stosowanych w Krośnie począwszy od dnia …………………………………………………………………………..




…………………………………………
(podpis)	
















Załączniki:
1. Formularz zgłoszeniowy;
2. Oświadczenie o niepodleganiu ubezpieczeniu zdrowotnemu;
3. Klauzula RODO.
