(imie i nazwisko)

(numer telefonu)

Siedlce, dnia

WNIOSEK
o zgloszenie czlonkow rodziny do ubezpieczenia

w Siedlcach

Powiatowy Urzad Pracy

Proszg¢ o zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego - NFZ nastgpujacych cztonkéw rodziny:

Lp. imie i nazwisko PESEL Stopien Czy czlonek rodziny | Czy czlonek rodziny
pokrewienstwa posiada inny tytul posiada stopien
czlonka rodziny z do objecia niepelnosprawnosci
osoba bezrobotna ubezpieczeniem (wpisaé¢ TAK lub
(wpisa¢ np. syn, (wpisa¢ TAK lub NIE)
cérka, maz, Zona) NIE)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
INFORMACJA

Osoby bezrobotne zgloszone do ubezpieczenia zdrowotnego w urzgdzie pracy maja obowiazek zglosi¢ do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkow
rodziny w terminie 7 dni od dnia zaistnienia okoliczno$ci powodujacych koniecznos¢ dokonania zgtoszenia. Cztonkowie rodzin uzyskuja prawo do
$wiadczen opieki zdrowotnej od dnia zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego.
Bezrobotny bedacy ubezpieczonym, ktory zgtosit do ubezpieczenia czlonka rodziny, ma obowiazek poinformowaé powiatowy urzad pracy
o okoliczno$ci powodujacej konieczno$¢ wyrejestrowania, w terminie 7 dni od dnia zaistnienia okolicznosci. Ubezpieczonemu, ktory nie dopehnit

powyzszego obowiazku grozi kara grzywny.

Za czlonka rodziny uwaza sie:
dziecko wiasne, dziecko malzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko obce, dla ktérego ustanowiono opieke, albo dziecko
obce w ramach rodziny zastepczej lub rodzinnego domu dziecka, do ukonczenia przez nie 18 lat. Jesli dziecko kontynuuje nauke po
ukonczeniu 18 lat, moze by¢ zgloszone do ubezpieczenia jako cztonek rodziny, nie dtuzej jednak niz do ukonczenia 26 lat. Po tym
czasie, o ile nie jest ubezpieczone z zadnego innego tytutu, powinno powiadomié¢ szkot¢ lub uczelnig, ktéra bedzie zobowigzana
zglosi¢ je do ubezpieczenia w NFZ. Dziecko posiadajgce orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub inne traktowane na
rowni moze by¢ zgltaszane do ubezpieczenia bez ograniczenia wieku.

1.

malzonka — maz, Zona,

wstepnych (rodzicow, dziadkow) pozostajacych z ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie domowym.

Zostalem pouczony, e podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy powoduje odpowiedzialnosé na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu

Karnego.

(czytelny podpis sktadajacego wniosek)




Zmiany w sytuacji rodzinnej majace wpltyw na uprawnienia do objgcia ubezpieczeniem zdrowotnym

/zmiany zgtoszone przez osoby bezrobotne, podjete decyzje, potwierdzenie odbioru informacji, itp.|

Data zgltoszenia

zmiany

Podjecie decyzji
zgloszenie/wyrejestrowanie

Krotki opis zmiany

Podpis osoby zgtaszajacej

zmiang

Podpis pracownika
PUP




