
ZGŁOSZENIE DOKTORANTA DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO 

 

 Doktoranci, którzy ukończyli 26 rok życia i nie pracują, oraz nie posiadają 

żadnego innego tytułu do ubezpieczenia zdrowotnego, mogą zostać zgłoszeni do 

ubezpieczenia zdrowotnego przez IFM PAN na ich pisemny wniosek.  

 W sytuacji, gdy doktorant nie ukończył 26 lat, powinien być zgłoszony do 

ubezpieczenia zdrowotnego jako członek rodziny przez jednego z pracujących: 

rodziców, opiekunów lub małżonka. 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

 Wnoszę o obj ęcie mnie ubezpieczeniem zdrowotnym od dnia 

................................... tj. uko ńczenia przeze mnie 26 roku życia z tytułu 

pobierania stypendium doktoranckiego.  

 
 
Imię i nazwisko: ............................................................................................................. 

Numer PESEL: ......................................................NIP:................................................. 

Adres zameldowania: .................................................................................................... 

........................................................................................................................................ 

Województwo: ............................................................................................................... 

GMINA…………………………………………………………………………………………. 

POWIAT………………………………………………………………………………………... 

Rok studiów: .................................................................................................................. 

Nr telefonu:………….....................……………………………………...…………………... 

Oddział NFZ .................................................................................................................. 

 
 
 
 
 
 

 
Poznań, dnia ...........................                                                 ...................................... 
                Podpis 

 

 


