WOJSKOWA AKADEMIA TECHNICZNA

im. Jarostawa D gbrowskiego
w Warszawie

OSWIADCZENIE O UBEZPIECZENIU*

Ja, nizej podpisany,

NAZWISKO ..ot IMIE oo,
adres zameldowania na pobyt staty: kod .................... POCZEA ...
WOJEWOAZIWO ..o MIEJSCOWOSC ..o,
UNCA o nr domu ............. nr mieszkania ............

oswiadczam (zaznacz wiasciwy kwadrat), ze:

1. Jako czionek rodziny pozostaj € na wytacznym utrzymaniu osoby podlegaj acej

ubezpieczeniu**,
lub

2. Zostalem(am) zgtoszony(a) do ubezpieczenia zdrow otnego z tytutu innego ni z
pozostawanie na wyt gcznym utrzymaniu osoby podlegaj acej ubezpieczeniu.

W razie zmiany stanu faktycznego, o ktorym mowa w niniejszym oswiadczeniu, niezwlocz-

nie zitoze w Akademii (wkasciwym dziekanacie) pismo zawierajace stosowng informacje.

Warszawa, dnia ........c.ccccocoevennirieennee 200.....r. POdPIS ..o,

* Dotyczy kandydatow na studia niestacjonarne.

“Pozostawanie studenta na wytgcznym utrzymaniu cztonka rodziny mozliwe jest do ukor-
czenia 26 lat; ograniczenie wieku nie dotyczy studentéw niepetnosprawnych w znacznym
stopniu.




