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OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ W PUP z tytulu statusu bezrobotnego

1. Na dzien sktadania oswiadczenia posiadam stan cywilny:
a) wolny*,

b) separacja formalna*,

C) zonaty/ me¢zatka* ;

2. Zostalem/am poinformowany/a, ze na podstawie przepisoéw ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych,
obowiazek zgloszenia w terminie 7 dni od dnia zaistnienia okolicznosci powodujacych
konieczno$¢ dokonania zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego czlonkéw rodziny, nie
posiadajagcych wilasnego tytulu do ubezpieczenia zdrowotnego (np. zatrudnienie, status
bezrobotnego, renta, emerytura, itp.), ciazy na osobie ubezpieczonej, czyli od dnia
wypelnienia powyzszego o$wiadczenia zglaszam do ubezpieczenia zdrowotnego
nastepujacych cztonkow rodziny:
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3. Niezwlocznie poinformujg tutejszy urzad:
- w przypadku uzyskania odrgbnego tytutu do ubezpieczenia przez ww. cztonkéw rodziny
- w przypadku zakonczenia lub przerwania nauki dzieci pomiedzy 18-26 rokiem zycia.

* niepotrzebne skreslic
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