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1) w przypadku zmiany danych identyfikacyjnych należy wypełnic fórmularz zus zluA.
2) Nunler PESEL podaje się, o ile został nadany,
]) DIa określonego kodu tyttlłu ubeżpieczenia należy wypelnic formularz ZUS ZAA.
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o śwrłn cznNIE sTUD ENTA p oLITE cIINIKI wRo cŁAWsIflEJ
w sprawie ubezpieczenia zdrowo§tego

Stosownie do postanowień ustawy z dua 27 sierpnia 2004 t. o świadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych @z. U. Nr 2I0, poz. 2L35 z późn. Zm),
które okreśIają że studenci,podlegają ubezpieczeniu zdrowotremu, pod wanrnkiem, ze nie
Podlegają obowiąkowi ube4pieczenia zdrowct:ego z innego ĘĄrłu, i obowiryek
ubezPieczenia zdrowofi:ego studenta, spoczywający na Politechnice Wrocławskiej powstaje z
dniem imnaĘkulacji, natomiast wyga-sa z dnient Ńończenia studióly lub skreślenia z listy
studenta. ,

Ja nizej podpisany; oświadczam, ze:
, . nie podlegam obowiązi<owi ubeąieczenia zdrowotrego z innego Ęćufu(tj. np.

zatudnienie, zawarta unrowa-zlecenie, prowadzenie działalności gospodarczej,
p o siadanie staflrsu człoŃa.rodziny o soby ub ezpieczonej )

Jednocześnie-zobowiąuję siĘ do zgłaszańa na Wydziat" *.róki.h z.miąaw terminie 2 dni
roboczych od momęntu ich zaistrienia.
W załączeniu składam wypełniony drŃ ZUS ZzA-zgłoszenie do ubezpieczęnla
zdrowotnego dla studentaoruzzUs ZCZA* lub ZUS ZCNA* dla cżoŃa rodziny.
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