Zatacznik nr 1

do Regulaminu zgtaszania do ubezpieczenia zdrowotnego studentéw i doktorantow

Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej

........................................................ Warszawa, .......cccccevvveviiiiiiiii

(nr albumu, studia stacjonarne/niestacjonarne)

Prosz¢ o objecie mnie/ i czlonkéw mojej rodziny * ubezpieczeniem zdrowotnym zgodnie
z obowiazujacymi przepisami.

I. O$wiadczam, ze:
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nie podlegam ubezpieczeniu jako czlonek rodziny ubezpieczonego, optacajacego
sktadke lub za ktérego jest optacana sktadka (np. rodzica lub wspétmatzonka),

nie pozostaj¢ w stosunku pracy, stosunku stuzbowym, nie prowadz¢ dziatalnosci
gospodarczej objetej ubezpieczeniem spotecznym,

nie jestem zatrudniony na umowg zlecenie,

nie pobieram §wiadczen emerytalno - rentowych z ubezpieczenia spotecznego,

nie pobieram stypendium sportowego,

nie pobieram renty socjalnej, zasitku stalego, zasitku stalego wyrownawczego lub
gwarantowanego zasitku okresowego z pomocy spolecznej,

nie jestem uprawniony do pobierania do pobierania $wiadczen alimentacyjnych,

nie jestem osoba bezrobotna,

nie jestem rolnikiem ani pracujacym domownikiem rolnika w rozumieniu przepiséw o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikow,

nie podlegam obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z pozostalych tytutow
wymienionych w art.66 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych.

(czytelny podpis sktadajacego oswiadczenia)



