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Powiatowy Urzad Pracy

w Lecznej

Whiosek o zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkow rodziny

1. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY:
11Imie: oo 1.2 NazwisKo: .oviriii e

1.3nrPESEL ...

2. DANE CZLONKOW RODZINY:

2.1 Imiginazwisko: ...ooovvvriniiiiiiiiieeie e
nr PESEL ...

Adres ZamieSZKANIAT ........ouin i
(Kod pocztowy, miejscowos$¢, ulica, nr domu, nr lokalu )

Stopien NIePeNOSPIAWNOSCI: «...vuentt ettt

2.2 Imi¢inazwisko: ....couvviiiiiiiiiiii
NrPESEL ....oooiiiiiii

Adres ZamieSZKANIAT ......o.iuini i
(Kod pocztowy, miejscowos$¢, ulica, nr domu, nr lokalu )

Stopien NIePENOSPIAWNOSCI: 1ovvvint sttt et et enenns
2.3 Imiginazwisko: ....covvvriniiiiiiiiieiee e
NrPESEL ..o

Adres ZamieSZKanIa: ........o.euiuiiie it
(Kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu )

Stopien NIEPEHOSPIAWINOSCI: ....uvnet ettt ettt e e
POUCZENIE:

Jednoczesnie oSwiadczam, Ze zostalam/em pouczona/y o obowiazku poinformowania o okolicznos$ciach powodujacych
konieczno$¢ wyrejestrowania w/w z ubezpieczenia zdrowotnego, w terminie 7 dni od dnia zaistnienia tych
okolicznosci.

Datazlozenia..................... e e



Za cztonka rodziny — dla celow ubezpieczenia zdrowotnego — uwaza sie:

dziecko wlasne, dziecko matzonka, 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, a jezeli uczy si¢ dalej w szkole lub zaktadzie ksztalcenia nauczycieli lub
odbywa ksztatcenie w uczelni lub szkole doktorskiej — do ukonczenia 26 lat, natomiast jesli dziecko ma
orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub inne traktowane na rdwni — bez ograniczenia
wieku,

malzonka,

wstepnych (np. rodzicoéw, dziadkow itp.), ktorzy sa we wspdlnym gospodarstwie domowym z osobg
ubezpieczong.

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

objety obowigzkowo ubezpieczeniem zdrowotnym,

uprawnionym do $wiadczen na podstawie przepisow o koordynacji z tytulu wykonywania pracy lub
pracy na wiasny rachunek,

objety dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym.

Nalezy zglosi¢ cztonka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego, jesli:

nie ma on obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego, np. jako pracownik, zleceniobiorca, osoba
prowadzaca pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza, bezrobotny itp.,

nie jest uprawniony do §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji systemow
zaopatrzenia spotecznego w zakresie udzielania rzeczowych §wiadczen zdrowotnych.



