(nr albumu)

Whniosek - o$wiadczenie o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym doktoranta

I niepodleganiu obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytulu

Oswiadczam, ze:

1.

nie podlegam ubezpieczeniu jako czlonek rodziny ubezpieczonego oplacajacego sktadke
lub za ktorego jest optacana sktadka (np. rodzica lub wspotmatzonka);

. nie pozostaje w stosunku pracy, stosunku stuzbowym, nie prowadze dziatalno$ci

gospodarczej objetej ubezpieczeniem spotecznym;

nie jestem zatrudniony na umowe zlecenie, od ktorej jest optacana sktadka zdrowotna;

nie pobieram S$wiadczen emerytalno-rentowych z ubezpieczenia spotecznego, renty
socjalnej, zasitku statego, zasitku statego wyrownawczego lub gwarantowanego zasitku
okresowego z pomocy spoltecznej;

nie podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego 2z pozostatych tytutow
wymienionych w art. 66 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (t. j. Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1027
Z pozn. zm.);

wnosze o ubezpieczenie zdrowotne od dnia ..ot

Zobowigzuje¢ sie do pisemnego powiadomienia Szkote Doktorskg Politechniki Koszalinskiej 0 zmianie
danych osobowych, a takze o powstaniu prawa do ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu

w terminie do 5 dni od daty powstania ww. zmian, pod rygorem odpowiedzialno$ci z tego tytutu.

Informacje o rezygnacji z ubezpieczenia nalezy zglosi¢ poprzez ztozenie oswiadczenia o rezygnacji.

podpis sktadajacego o$wiadczenie

UWAGA!

W przypadku utraty statusu doktoranta (ukonczenie ksztalcenia, rezygnacja lub skreslenie
Z listy doktorantow) nastepuje automatyczne wyrejestrowanie z ubezpieczenia zdrowotnego.



