WNIOSEK O ZGLOSZENIE CZLONKOW RODZINY DO NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Dane osoby zarejestrowanej w urzedzie pracy :
NAZWISKO TIMIONA ...

NRPESEL.....cooiiiiiiiiiiieiiieee

Prosze o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym nastepujgcych cztonkdéw rodziny pozostajgcych na wylgcznym moim
utrzymaniu, ktérzy nie podlegajg ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu.

Stopien Data Orzeczenie o Miejsce nauki
Nazwisko i imie pien . Numer PESEL niepefnospraw | dziecka
pokrewienstwa | urodzenia nosci
** numer PESEL dla dzieci do lat 18 nalezy ustali¢ w Ewidencji Ludnosci
Data Podpis sktadajgcego oswiadczenie

UWAGA:

Nalezy podac:

-dzieci do lat 18. Dzieci od lat 18 do 26 jezeli sie uczg i nie pracuja,
-dzieci bez wzgledu na wiek, jezeli sg niepetnosprawne,

- matzonka, jezeli nie jest zatrudniony, nie pobiera renty, emerytury.

Oswiadczenie prosze wypeic czytelnie i osobiscie dostarczy¢ do Urzedu Pracy w ciggu 3_dni W przypadku nie
dostarczenia w/w oswiadczenia cztonkowie rodziny nie zostang zgtoszeni do ubezpieczenia zdrowotnego.




