ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

[IMIE | NAZWISKO BEZROBOTNEGO ORAZ ADRES ZAMIESZKANIA]

[PESEL] [SERIA | NUMER DOWODU OSOBISTEGO]
Oswiadczam, ze posiadam inny obowigzkowy tytut do ubezpieczenia zdrowotnego: TAK NIE

Inny tytut:

CZtONKOWIE RODZINY BEZROBOTNEGO

Lp. DATA ZGLASZAM WYMIENIONY CZtONEK

NAZWISKO | IMIE PESEL POKREWIENSTWO | NIEPELNOSPRAWNOSC* MIEJSCE NAUKI DO UBEZPIECZENIA RODZINY ZAMIESZKUJE
URODZENIA TAK/NIE ZE MNA - TAK/NIE

6.

*zaznaczyc stopien niepetnosprawnosci - jesli posiada zaznaczyé TAK



a)

b)

INFORMACIJA

Za cztonkdéw rodziny uwaza sie:

dziecko wtasne, dziecko matzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko obce, dla ktérego ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ramach rodziny
zastepczej, do ukonczenia przez nie 18 roku zycia; a jezeli ksztatci sie dalej —do ukoriczenia 26 lat; a jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
lub inne traktowane na réwni — bez ograniczenia wieku,

matzonka,

wstepnych (ojciec, matka, dziadek, babcia) pozostajgcych z ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie domowym.

Osoba podlegajaca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego ma obowigzek zgtosi¢ do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkdw rodziny - w terminie 7 dni od dnia
zaistnienia okolicznosci powodujacych konieczno$¢ dokonania zgtoszenia (np. od dnia ustania zatrudnienia przez cztonka rodziny, jezeli nie nabedzie innego tytutu do
ubezpieczenia).

Cztonkowie rodziny uzyskujg prawo do swiadczen opieki zdrowotnej od dnia zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego.

Osoba podlegajgca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, ktdra zgtosita do ubezpieczenia cztonkdw rodziny, ma obowigzek powiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy
w Opolu o okolicznosciach powodujgcych koniecznos¢ wyrejestrowania cztonka rodziny z ubezpieczenia zdrowotnego w terminie 7 dni od dnia zaistnienia tych
okolicznosci (np. zgtoszone do ubezpieczenia dziecko powyzej 18 roku zycia przestato by¢ uczniem, zgtoszony do ubezpieczenia matzonek podjat zatrudnienie lub
zarejestrowat sie jako osoba bezrobotna).

Wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego dokonuje podmiot wtasciwy do dokonania zgtoszenia.

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych(t. j. Dz. U z 2024r. poz. 146 ze zm.).

[PODPIS PRACOWNIKA PUP] [DATA | CZYTELNY PODPIS BEZROBOTNEGO]



