ZGtOSZENIE*/ZMIANY* DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

[IMIE | NAZWISKO BEZROBOTNEGO ORAZ ADRES ZAMIESZKANIA]

[PESEL] [SERIA | NUMER DOWODU OSOBISTEGO]

Oswiadczam, ze posiadam inny tytut do ubezpieczenia zdrowotnego: TAK* NIE*
Inny tytut: (wtasciwe podkresli¢)
1. mam prawo do renty rodzinnej 2. podlegam ubezpieczeniu rolniczemu w KRUS 3. posiadam uprawnienia do swiadczen alimentacyjnych

CZtONKOWIE RODZINY BEZROBOTNEGO

Lp. NAZWISKO | IMIE DATA PESEL | POKREWIENSTWO | NIEPEENOSPRAWNOSC** MIEJSCE NAUKI ZGLASZAM
URODZENIA DO
UBEZPIECZENIA
TAK/NIE
1.
2.
3.
4.
5.
6.

-wymienieni cztonkowie rodziny zamieszkuja*/nie zamieszkujg pod wskazanym adresem zamieszkania
-pozostajg we wspolnym gospodarstwie domowym ze mna*
*niepotrzebne skresli¢

**zaznaczy¢ stopien niepetnosprawnosci - jesli posiada zaznaczy¢ TAK



INFORMACIA
DLA OSOB BEZROBOTNYCH W SPRAWIE UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
Wyciag z ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkdw publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2008r. Nr 164 poz.1027 ze zm.)
Zgodnie z przepisami art. 66 w/cytowane]j ustawy obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego podlegaja:

» bezrobotni niepodlegajgcy obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu,
> osoby pobierajgce stypendium w okresie odbywania szkolenia, stazu lub przygotowania zawodowego dorostych, na ktére zostaty skierowane przez podmiot
inny niz powiatowy urzad pracy, niepodlegajgce obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu.

W przypadku kazdorazowej zmiany sytuacji rodzinnej bezrobotnego powodujgcej wytaczenie go z powyzszych powoddéw z ubezpieczenia zdrowotnego — bezrobotny ma

prawo ztozenia ponownego whniosku o zgtoszenie jego oraz uprawnionych cztonkéw rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego.

Za cztonkoéw rodziny uwaza sie:

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

» matzonka,

» wstepnych ( rodzice, dziadkowie) pozostajgcych z ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie domowym

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



