Szezecin, dnia ...oceeeeeeveee e

Nr telefonu

Zachodniopomorski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie
ul. Arkonska 45

71-470 Szczecin

Zwracam si¢ z wnioskiem o weryfikacje mojego ubezpieczenia zdrowotnego*/ ubezpieczenia
zdrowotnego mojego cztonka rodziny:

imi¢ 1 nazwisko cztonka/6w rodziny, nr pesel

oraz o korekte danych w systemie informatycznym NFZ w oparciu o przedstawione przez mnie
zataczniki (druk ZUS ZUA/ZZA/ZCNA, legitymacja szkolna/studencka, zaswiadczenie z KRUS, itp.):

data pieczatka i podpis
*niepotrzebne skresli¢

UWAGA:

Uprawnionym do zweryfikowania statusu ubezpieczenia jest:

1. zainteresowany $wiadczeniobiorca,

2. przedstawiciel ustawowy osob matoletnich, 0sob ubezwlasnowolnionych czgéciowo albo catkowicie,

3. osoba upowazniona przez $wiadczeniobiorce, przy czym dla ztozenia wniosku o weryfikacje statusu ubezpieczenia
w cudzym imieniu (np. wstepni, tj.np. matka, ojciec, babcia, dziadek; zstepni, tj. np. corka, syn, wnuczka, wnuk;
pelnoletnie dziecko, malzonek, osoba trzecia) wymagane jest pelnomocnictwo W formie pisemnej z podpisem
poswiadczonym notarialnie albo w sposéb, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 7 lutego 2007r. w sprawie sporzadzania niektorych poswiadczen przez organy samorzadu
terytorialnego i banki (dz.U.poz.185).



