
信阳农林学院大学生自愿放弃参加信阳市

城乡居民基本医疗保险的声明
本人系信阳农林学院               学院                 专业学生              ，在此郑重做出以下声明：   
经学校通知，本人已知晓2020年度大学生参加信阳市城乡居民基本医疗保险的政策。

由于                                                  原因，本人自愿放弃参加信阳市城乡居民基本医疗保险，由此导致的后果由本人承担。同时，本人已将本年度不通过学校参保的决定告知父母，并征得同意。

特此声明！
学生本人（签名）：

                             年  月  日

（本表格一式两份，学院、学生本人各执一份）

