Rok studiow

OSWIADCZENIE
UCZESTNIKA STUDIOW DOKTORANCKICH
NIEZGLOSZONEGO DO UBEZPIECZENIA
ZDROWOTNEGO PRZEZ UW

Oswiadczam, Ze jestem ubezpieczony zdrowotnie z tytulu:*

a) zatrudnienia

b) ubezpieczenia cztonka rodziny

C) INNEEO:....eivireniininanennnnn,
(np.: renta)
Naleze do ...oovvii e, Oddziatu NFZ.
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