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ADRES  
�
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�
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2GG]LDáX�:RMHZyG]NLHJR��
1DURGRZHJR�)XQGXV]X�=GURZLD��

 
 
 
 
=ZUDFDP� VL � ]� XSU]HMP � SUR E � R� ]ZROQLHQLH� PQLH� ]� RSáDW\� GRGatkowej�UR]áR HQLH� RSáDW\�
dodatkowej na raty1, o której mowa w art. 11ust. 5 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r., o 
powszechnym ubezpieczeniu  w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. z dnia 2003 r., Nr 45, poz. 
391�]�Sy n.zm.), ZDUXQNXM FHM zawarcie umowy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnym.  
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W SU]\SDGNX�QLHXZ]JO GQLHQLD�PRMHM�SUR E\��ZQRV] �R�UR]áR HQLH�Z\PDJDQHM�RSáDW\�Z\QLNDM FHM�             
]�DUW�����XVW����Z�Z�XVWDZ\��QD�UDW\�PLHVL F]QH�3 
 
2 ZLDGF]DP�� H�ZV]\VWNLH�SRGDQH�SU]H]H�PQLH�LQIRUPDFMH�V �]JRGQH�]H�VWDQHP�IDNW\F]Q\P�                     
i prawnym. 
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Nr PESEL ...........................................�������������������������������������������������������������������������]DPLHV]NDáHM�JR�
.................................................................................................................................................................. 

�
�
�
�
�
�

']LDáDM F�Z�WU\ELH�DUW�����XVW����XVWDwy z dnia 23 stycznia 2003 roku o powszechnym ubezpieczeniu 

w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. z dnia 2003 r., Nr 45, poz. 391� ]� Sy n. zm.) i na 

SRGVWDZLH�SHáQRPRFQLFWZD�Z\QLNDM FHJR�]�XFKZDáy z dnia 4 lipca 2003 roku nr 142/2003 Zarz Gu 

Narodowego Funduszu Zdrowia, Z\UD DP�]JRG  na: 

 
1) oGVW SLHQLH�RG�SREUDQLD�RSáDW\�GRGDWNRZHM�]ZL ]DQHM�]�]DZDUFLHP�Xmowy dobrowolnego 

ubezpieczenia* 
 
2) wniesienie RSáDW\�GRGDWNRZHM�SáDWQHM�Z�UDWDFK�PLHVL F]Q\FK�* 
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