Adres zamieszkania

Objecie ubezpieczeniem przez:”
1. Mazowiecki Oddziat NFZ
2. INNY OAAZIAE NFZ ..ottt et s te s tese et et e s e e see stesreens et bensen e e steseesneansessanssennes

3. Nieubezpieczony

WNIOSEK

Ze wzgledu na sytuacje zdrowotng prosze o przyjecie mnie do Zaktadu Opiekunczo-
=Y o040 [ o4~ ={o N TSR
Rownoczesnie oswiadczam, ze wyrazam zgode na potrgcenie optaty tj. 70% mojego

dochodu za pobyt w zakfadzie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

* niepotrzebne skresli¢



