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*  Pola 1.3, 1.7, 1.8, 2.3, 2.7 i 2.8 należy wypełnić tylko w razie braku numeru PESEL. 

**  Wypełnić w przypadku posiadania.  

***  Obowiązek przedłożenia oryginałów dokumentów nie dotyczy sytuacji, gdy wniosek jest składany w postaci 

elektronicznej. W tym przypadku załączniki mogą być odwzorowane cyfrowo. 



 
OŚWIADCZENIE  

Świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu karnego oświadczam,  

że wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.  

Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego informowania Narodowego Funduszu Zdrowia  

o zmianach, które nastąpią w trakcie rozpatrywania wniosku, w szczególności dotyczących 

danych osobowych lub ubezpieczeniowych.  

 
 
 

Miejscowość: ................................................................  Data: .......................................................  
 (dd/mm/rr)  

 

Czytelny podpis osoby składającej wniosek w postaci papierowej:  

 
 

…………………………………............................…………………… 

 
 
 

Kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis osobisty albo podpis zaufany osoby 
składającej wniosek w postaci elektronicznej: 


