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Oddziatu Wojewoédzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia

Whniosek

o odstgpienie od pobrania optaty lub roztozenie jej na raty

Zwracam sie z uprzejmg prosbg o zwolnienie mnie z optaty/roziozenie optaty na raty',
o ktérej mowa w art. 68 ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r., o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z pdzn. zm.),
warunkujgcej zawarcie umowy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnym.

1. Prosbe swojg motywuje tym, ze *



W przypadku nieuwzglednienia mojej prosby, wnosze o roztozenie wymaganej optaty
wynikajgcej z art. 68 ust. 8 ustawy, na raty miesieczne °.

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

(podpis pracownika przyjmujgcego wniosek)

Objasnienia:
! Niepotrzebne skresli¢
2 Uzasadnienie powinno zawiera¢ informacje dotyczace:
1) sytuacji materialnej;
2) warunkéw rodzinnych;
3) sytuacji zdrowotnej;
4) innych okolicznosci wskazujgcych na trudng sytuacje zyciowa.
Do wniosku nalezy dotgczy¢ dokumenty potwierdzajgce ww. informacije.
® Nie dotyczy osoby, ktéra wnioskuje o odstgpienie od optaty i ktérej przerwa
w ubezpieczeniu zdrowotnym i optacaniu skfadek wynosi nieprzerwanie 3 miesigce do roku
oraz nie dotyczy osoby wnoszgcej o roztozenie optaty dodatkowej na raty.



