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Oddziatlu Wojewodzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia

Whiosek

0 odstapienie od pobrania oplaty lub rozlozenie jej na raty

Zwracam Sie z uprzejma prosba o zwolnienie mnie z oplaty/roztozenie optaty na raty*, o ktorej
mowa w art. 68 ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r., o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135), warunkujacej zawarcie
umowy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnym.

Prosbe SWOoja MOLYWUJE TYM, ZEZ .......oovooeeeeeeeeeee e

W przypadku nieuwzglednienia mojej prosby, wnoszg o roztozenie wymaganej optaty
wynikajacej z art. 68 ust. 8 w/w ustawy, na raty miesieczne.?

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

(podpis pracownika przyjmujacego wniosek)

! Niepotrzebne skresli¢

2 Do wniosku nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace ww. informacje.

% Nie dotyczy osoby, ktéra wnioskuje o odstapienie od oplaty i ktorej przerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym i oplacaniu sktadek wynosi
nieprzerwanie 3 miesiace do roku oraz nie dotyczy osoby wnoszacej o roztozenie optaty dodatkowej na raty.



