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ZGLtOSZENIE CZLtONKA RODZINY DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Zgodnie z zapisem art. 5 pkt. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych - jako cztonka rodziny mozna zgtosi¢ do ubezpieczenia nastepujace osoby:

1.dziecko wtasne, 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 ksztatci sie dalej
— do ukonczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub inne traktowane na
rowni — bez ograniczenia wieku

2.matzonka

3.wstepnych (tzn. przodkow - rodzicodw: ojca, matke) pozostajgcych z ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie domowym.
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WNIOSKUJE O ZGtOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO JAKO CZLONKOW RODZINY NASTEPUJACE OSOBY:

L.p. Imie i nazwisko Stopien Pesel Planowany termin Adres zamieszkania
pokrewieristwa zakonczenia nauki

dot. dzieci pow. 18
roku zycia

Oswiadczam, ze zgtoszeni cztonkowie rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego spetniajg warunki wyzej cytowanego
art. 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej (...)

Jednoczesnie oswiadczam, ze o wszelkich zmianach dot. cztonkdéw rodziny majgcych wptyw na uprawnienia do
sktadki zdrowotnej poinformuje niezwtocznie Urzad.

(data i podpis pracownika Urzedu) (data i podpis bezrobotnego)




