WNIOSEK O ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
l. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

NAZWISKO .....oveei i NrFK ...

IMIQ o

Data urodzenia ...............ccoeveennns Stancywilny ...

Adres zamieszKania ....... ..o

Jestem bezrobotnym:

a) zprawem do zasitku

b) bez prawa do zasitku

6. Calkowita powierzchnia gosp. rolnego wynosi ................ ha przeliczeniowych
................ ha fizycznych

7. Podlegam/nie podlegam” ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu, w tym jako:

- wiasciciel lub domownik nieruchomosci rolnej ..............

-uczen, student ...............

Nk W=

-inny tytub ...

Bedac osoba niepodlegajaca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu,
upowazniam Powiatowy Urzad Pracy w Strzyzowie do zgloszenia mnie do Oddziatu
Podkarpackiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

. DANE IDENTYFIKACYJNE CZEONKOW RODZINY
POZOSTAJACYCH NA WYLACZNYM UTRZYMANIU

Prosz¢ o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym nast¢pujacych czlonkow rodziny,
Kktorzy nie podlegaja ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tyvtulu:

Nazwisko i imi¢ Stopien Data urodzenia | Adres zamieszkania | Data ukonczenia
pokrewienstwa| i nr Pesel szkoly**

Z wyzej wymienionych osob orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci posiada:
) N 7 (7 71 17 SRR PR

(imig i nazwisko) (poda¢ date wskazang w orzeczeniu o stopniu Niepetnosprawnosci)

*whasciwe zaznaczy¢

** wpisa¢ w przypadku dziecka pelnoletniego uczacego si¢

-verte-



POUCZENIE

Osobe bezrobotng niepodlegajaca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytulu (np. w ZUS —
z tytulu pobierania renty rodzinnej, KRUS — z tytutlu bycia rolnikiem) zglasza do ubezpieczenia zdrowotnego
Powiatowy Urzad Pracy.

Osoby zgloszone do ubezpieczenia zdrowotnego, informuja podmiot wlasciwy do dokonania zgloszenia do

ubezpieczenia zdrowotnego o cztonkach rodziny podlegajacych zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego,
w terminie 7 dni od dnia zaistnienia okoliczno$ci powodujacych konieczno$¢ dokonania zgloszenia.

Cztonkowie rodziny uzyskuja prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej od dnia zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego.

Przez cztonkéw rodziny nalezy rozumie¢ nastgpujace osoby:

- dziecko wtlasne, dziecko malzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko obce dla ktorego
ustanowiono opieke albo dziecko obce w ramach rodziny zastepczej lub rodzinnego domu dziecka, do ukonczenia
przez nie 18 lat, a jezeli ksztalci si¢ dalej do ukonczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci lub inne traktowane na réwni — bez ograniczenia wieku;

- malzonek;

- krewny wstepny (tj. matka, ojciec, dziadkowie) pozostajacy z wnioskodawcag we wspdlnym gospodarstwie
domowym i nie objety obowiazkiem ubezpieczenia.

Do objecia ubezpieczeniem zdrowotnym czlonkéw rodziny wystarczy zgloszenie do ubezpieczenia
zdrowotnego przez jedng osobe podlegajaca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego. Wnuki moga zostaé
zgloszone tylko w przypadku, gdy zaden z rodzicow nie podlega obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego lub nie

jest osoba uprawniona do $§wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji systemow
zabezpieczenia spolecznego z tytulu wykonywania pracy lub pracy na wilasny rachunek albo ubezpieczeniu
dobrowolnemu.

Osoba, w stosunku do ktérej wygast tytul do objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, podlega wyrejestrowaniu
z tego tytulu wraz z czlonkami rodziny.

Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej ustaje po uptywie 30 dni od dnia wygasnigcia obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego.

Oswiadczam, Ze zapoznalem(am) si¢ z treScig pouczenia.

O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym o§wiadczeniu zobowiazuje sie
niezwlocznie powiadomié Powiatowy Urzad Pracy w StrzyZzowie.

Zobowiazuj¢ sie¢ do informowania Powiatowego Urzedu Pracy w Strzyzowie o wszelkich
okolicznosciach powodujacych konieczno$¢ wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego wskazanych
w niniejszym wniosku czlonkéw mojej rodziny — w terminie do 7 dni od dnia zaistnienia tych okolicznosci
(m.in. o zakonczeniu nauki przez osobe, ktora ukonczyla 18 lat; o podjeciu pracy, w tym réwniez w trakcie
nauki; o nabyciu statusu bezrobotnego itp.)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za podanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy, oSwiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

miejscowo$é i data czytelny podpis osoby bezrobotnej



