PESEL: ..o, POWIATOWY URZAD PRACY
w Nakle nad Noteci g

ZGLOSZENIE/ WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZENIA ZDROWOT NEGO CZLONKOW RODZINY

Wnosze o zgtoszenie/wyrejestrowanie od dnia ............cooooiii i nizej wymienionych cztonkow
rodziny:

Data lub okres

stopie n powstania
Nazwisko i imi e cztonka rodziny PESEL stopie n pokrewie nstwa niepetnosprawno $ci stopnia
niepetnosprawno
$ci

Informacja

1. Czlonkowie rodziny uzyskujg prawo do opieki zdrowotnej od dnia zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego po dostarczeniu dokumentow:

a) dziecko - aktu urodzenia lub dowodu osobistego ( do wgl adu), zaswiadczenia ze szkoty/uczelni w przypadku dzieci pow  yzej 18r. z

b) matzonek - dowodu osobistego (do wgl adu)

2. Zaczlonkdéw rodziny uwaza sie:

a) Dziecko witasne, 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 ksztalci sie dalej- do ukonczenia 26 lat; a jezeli posiada orzeczenie o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub inne traktowane na réwni-bez ograniczenia wieku,

b) Malzonka

c) Wstepnych

3. Osoba podlegajgca obowigzkowi ubezpieczenia ma obowigzek zgtosi¢ do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkéw rodziny — w ciggu 7 dni od dnia
zaistnienia okolicznosci powodujgcych konieczno$¢ dokonania zgtoszenia ( np. od dnia ustania zatrudnienia przez czlonka rodziny, jezeli nie bedzie
innego tytutu do ubezpieczenia).

4. Osoba podlegajgca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, ktéra zgtosita cztonkdw rodziny do ubezpieczenia, ma obowigzek powiadomic
Powiatowy Urzad Pracy w Nakle nad Notecig o okolicznosciach powodujgcych konieczno$¢ wyrejestrowania cztonka rodziny z ubezpieczenia
zdrowotnego w terminie 7 dnia od dnia zaistnienia tych okolicznosci ( np. zgltoszone dziecko powyzej 18 roku zycia przestato by¢ uczniem, zgtoszony
matzonek podjat zatrudnienie lub zarejestrowat sie, jako osoba bezrobotna).

5.  Woyrejestrowania z ubezpieczenia dokonuje podmiot wtasciwy do dokonania zgtoszenia

Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Data WPHYWU......oeieiiieiiniiii e

Podpis pracownika urzedu................coooviiiieinnnnn.

Data i czytelny podpis wypetniaj gcego



