Powiatowy Urzad Pracy
Imig i nazwisko W JaI‘OCInIe

Pesel wnioskodawcy

WNIOSEK

Whioskuje o zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego nastepujacych cztonkdéw mojej rodziny:

Czy Stopien Czy
Lp Imi¢ i nazwisko PESEL Stopien dziecko w niepelnosprawnosci zamieszkuje
pokrewienstwa wieku (jesli orzeczono) wspolnie z
powyzej 18 wniokodaw.?
lat ksztalci Tak/Nie
sie?
Tak/Nie
1.
2.
3.
4,
5.

W _ przypadku zelaszania czlonka rodziny 7 niepelnosprawnoscig naleiy przedloiyé orzeczenie
0 niepelnosprawnosci.

Oswiadczam, ze zgloszeni do ubezpieczenia zdrowotnego czlonkowie rodziny nie podlegaja
ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu.

Zobowigzuj¢ si¢ do poinformowania tutejszego Urzgdu o wszelkich zmianach dotyczacych wyzej
wymienionych czionkdéw rodziny, w tym o podjeciu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, uzyskania innego
tytutu do zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego lub o zakonczeniu nauki przez zgtoszone przeze mnie
dziecko, ktore ukonczyto 18 rok zycia, zmiany stopnia niepetnosprawnosci w terminie do 7 dni od zaistnienia
okolicznos$ci powodujacych zmiane.

O$wiadczam, ze dane zawarte w zgloszeniu sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

POUCZENIE

Zgodnie z art. 193 ust. 6 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych:

»Kto (...) bedgc ubezpieczonym, nie informuje podmiotu wiasciwego do dokonania zgloszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego 0 okolicznosciach powodujgcych koniecznosé zgloszenia lub wyrejestrowania
czlonka rodziny (...) podlega karze grzywny.”




INFORMACJA

1/ Zgodnie z obowigzujacg ustawg z dn. 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych przez cztonka rodziny nalezy rozumie¢:

a) dziecko wiasne, dziecko matzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko obce dla ktorego
ustanowiono opieke albo dziecko obce w ramach rodziny zastgpczej lub rodzinnego domu dziecka, do
ukonczenia przez nie 18 lat, a jezeli ksztalci si¢ dalej — do ukonczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada
orzeczenie o0 znacznym stopniu niepelnosprawnoéci lub inne traktowanie na réwni — bez ograniczenia
wieku.

b) matzonka,

€) wstepnych pozostajacych z ubezpieczonym we wspolnym gospodarstwie domowym,

Wazne! Dziadkowie mogg zglosi¢ wnuka tylko wtedy, gdy zaden z jego rodzicow nie jest:

e  objety obowigzkowo ubezpieczeniem zdrowotnym,

e uprawnionymdo $wiadczen na podstawie przepisow 0 koordynacji z tytutu wykonywania pracy lub
pracy na wlasny rachunek;

e  objety dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym.

(data i podpis wnioskodawcy)
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