(nr telefonu)

Podkarpacki Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia

w Rzeszowie

Wydziat Wspoétpracy Miedzynarodowej
Ul. Zamkowa 8

35-032 Rzeszow

Prosze o wystgpienie w moim imieniu do instytucji ubezpieczenia zdrowotnego

(nazwa i adres zagranicznej instytucji ubezpieczenia zdrowotnego)

o wydanie dokumentu S1/S072 , Rejestracja w celu objecia opiekg zdrowotna” na
OKIES OU .ttt ettt v e e et v e etesas e beeaesesseesbeseraennn

dla ...... (dane osobyd|a kt or e, ma byc Wy Sta W. onydokument51) ...........................................................
Numer identyfikacyjny / ubezpieczenia ......cccooeovveveccevevecececeee e
Numer identyfikacyjny instytucji ubezpieczeniowej .........ccceeeeeeecveevececce e,
Oswiadczam, ze jestem ubezpieczony/a W (Kraj) .ocoeeeeeieieeeeeee e e e

Do prosby zatgczam kopie karty EKUZ (zaznaczy¢ wtasciwe)

[ TAK

L1 NIE

(podpis wnioskodawcy)



Prosze réwniez o przestanie prosby o S1/5072 dla cztonkéw rodziny:

Imie i nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

(podpis wnioskodawcy)




