
 

 

 

 

I.   
 

 2. Nazwisko 3. Nazwisko rodowe 
   
4. Data urodzenia    

 rok 
_  _-_  _-_  _ _ _ 

M/K            
7. Adres zamieszkania 
Ulica   Numer domu/mieszkania   
 
 

  

8. Numer 
telefonu  

          

 
 
 
10. Numer karty ubezpieczenia zdrowotnego1)  

Narodowego Funduszu Zdrowia 
               

 

 

 

 

                               
 
II.  

 
Na podstawie art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o 

 

 

 
  

 
 

 
2) 

             po raz pierwszy          po raz drugi           po raz trzeci           po raz kolejny  

 

 

                              

                              (data)                                                         

 



 

III  PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ  

3) 

 

 
 

2) 

             po raz pierwszy           po raz drugi           po raz trzeci            po raz kolejny  

 

 

 

                              

                              (data)                                                         
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1) 

 

ubezpieczenia zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 
2) 

 

ub w przypadku 

z 

( ). 
3) 

 (art. 28 ust. 1b ustawy z dnia  

 

 
 


