Lodz,dnia ..o

Nr PESEL

Lodzki Oddzial Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Lodzi

Zwracam si¢ z prosba o weryfikacje¢ mojego statusu ubezpieczenia* / statusu
ubezpieczenia mMOjego  dZIECKA: ...t
nr PESEL ... * oraz korekte danych w systemie informatycznym

NFZ w oparciu o przedstawione przeze mnie zalaczniki:

Adnotacje pracownika Funduszu:

Data, pieczatka i podpis

*niepotrzebne skresli¢



