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Whniosek o wyrejestrowanie z ubezpieczenia zdrowotnego

Prosze o wyrejestrowanie z ubezpieczenia zdrowotnego optacanego przez Akademie Slaska.
Oswiadczam, Ze z dNIEM e e uzyskatem/uzyskatam prawo do
ubezpieczenia zdrowotnego z tytutu:

(O umowy o prace,
(O umowy zlecenie,
zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego przez cztonka rodziny,

O
(O uzyskania statusu cztonka rodziny osoby ubezpieczonej,
O



