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Warzzawa dnia

ZGLOSZENIE

CZLONKA RODZINY DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
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nazwiskao 1 imig
PESEL

stanowisko

ol il

tel. wewnetrzny

Dane czbonka rodziny

nazwisko i imig

data urodzenia
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Adres zamieszkania
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7. Czy osoba pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym z pracownikiem?
8. Czy osoba posiada orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci?
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Prosze wypelnié w przypadkn zgloszenia dziecka , ktdre vkofczylo /8 lat i nie posiada orzeczenia o Znacznym

stopniu niepelnosprawnodei :
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Czy osoba pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym z pracownikiem?
Czy osoba posiada orzeczenic o stopniu nicpelnosprawnosci?
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Proszg wypeié w przypadku zgloszenia dziecka , ktore ukorczyto /8 lat i nie posiada orzeczenia 0 znaczaym
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Qiwiadczam, e Ww. osoba ksztakei sie dalej w

(podad rodzaj kegtadcenia)
i zobowigzuje si¢ do ziozenia wniosku o wyrejestrowane w przypadku zaprzestania ksztalcenia lub po
uliesiczenin 26 rokn iveia,
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Prosze wypekni¢ w przypadku zghoszenia dziecka , ktore ukoiczylo 18 lat i nie posiada orzeczenia o Znacznym

stopniu niepelnosprawnosci :
Odwindczam, te Ww. asoba ksztalci si¢ dalej w

(podac rodzaj ksztmlcenia)
i zobowiazuje si¢ do zlozenia waiosku o wyrejestrowane w przypadku zaprrestania ksztalcenia lub po
akohczenin 26 roku dycia,
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Oswiadczam, i wskazana/e osoba/y:

1) podlega/ja ubezpieczeniu zdrowotnemu jako czbonek rodziny, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 23
stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz.U. Nr 45. Poz 391),

Art. 3 pht. 3 ww, usiow:

Hekrod w ustawie mowa jest o ,, czlonky rodzing " - rozumie sie prees fo nasigmifges osoby:

a) dsiecko wiasne, dziecko maizonka, delecko preysposobione, wnuka albo driecko obce, dia kidrego ustanowiono
opleke, albo deiecko obce w ramach rodsiny zastgpczel. do wkoriczenia przes nfe 18 lat, a fezeli ksztalci sig dalef -
do ukohiczenia 26 lat, natomiast jeteli posiada orzeczenie o 2nacznym stopniu niepelnosprawnoiel lub inne
trakiowarne na réwnl - bes ograriczenia wieku,

b))  malzenka,

¢} wstgpnych pozostajqeych z ubespieczonyin we wspolnym gospoddrsiwie domowym

2) nie podlega/jg obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego 7 innego tytutu.

W przypadku nie dopelnienia tego obowiazku wszelkie ewentualne konsekwencje z tego wynikajace ponosi
2glaszajacy.

podpis zglaszajacego



