WNIOSEK O ZGtOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Zanim wypelnisz wniosek, zapoznaj sie z dotgczong do niego Informacjg
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Zgtaszam nastepujacych cztonkdédw rodziny, bedgcych na moim utrzymaniu i pozostajgcych ze mna
we wspdélnym gospodarstwie domowym — niezgtoszonych do ubezpieczenia zdrowotnego przez
inng osobe:

Stopien UWAGI

Nazwisko i imieg PESEL pokrewierstwa

Oswiadczam, ze wykazani wyzej cztonkowie rodziny spetniajg warunki ustawowe do zgtoszenia
do ubezpieczenia zdrowotnego.

Zobowigazuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Chojnicach w
przypadku zmiany danych podanych we wniosku oraz o okolicznosciach, ktére spowodowaty
ustanie statusu czfonka rodziny. W szczegdlnosci, gdy cztonek rodziny uzyska inny tytut do
ubezpieczenia zdrowotnego (np. jezeli podejmie zatrudnienie na podstawie umowy o prace,
uzyska status osoby bezrobotnej).

( datai podpis osoby bezrobotnej )



INFORMACIA
do wniosku o zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych ( t.j. Dz.U. z 2022r. poz. 2561 z pdzn. zmianami ):

1)

2)

3)

4)

5)

Obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego podlegajg bezrobotni, ktdorzy nie podlegajg takiemu

ubezpieczeniu z innego tytutu. Podleganie ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu dotyczy

m.in. oséb bezrobotnych, ktére:

— posiadajg prawo do Swiadczenia alimentacyjnego albo prawa do renty rodzinnej — nie
dotyczy osdb, ktdre pobierajg alimenty lub rente rodzinng wytacznie na dzieci,

— s tawnikami sagdowymi,

— podlegajg ubezpieczeniu zdrowotnemu rolnikéw jako rolnik, wspdétmatzonek rolnika lub
domownik w gospodarstwie o powierzchni powyzej 1 ha przeliczeniowych albo w
gospodarstwie stanowigcym dziat specjalny produkcji rolne;j.

Osoba bezrobotna podlegajgca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego ma obowigzek zgtosic¢
do ubezpieczenia cztonkéw rodziny nie podlegajgcych obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego.

Cztonkiem rodziny jest:

— dziecko wtasne, dziecko matzonka, dziecko przysposobione , wnuk 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 ksztalci sie dalej -do
ukonczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub inne traktowane na réwni — bez ograniczenia wieku,

— matzonek,

— wstepni (np. ojciec, matka, dziadek, babka) pozostajacy z Tobg we wspdlnym gospodarstwie
domowym, jezeli nie podlegajg obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, nie sg uprawnieni
do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji oraz mieszkajg na
terytorium panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej (UE) lub Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA) albo terytorium Wielkiej Brytanii.

Dziecko z dniem ukonczenia 18 roku zycia zostaje wyrejestrowane z ubezpieczenia
zdrowotnego. W celu kontynuowania ubezpieczenia zdrowotnego nalezy niezwlocznie
przedtozy¢ w tutejszym Urzedzie Pracy oswiadczenie o ksztatceniu sie dziecka.

Osoba, ktdéra zgtasza cztonkow rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego, powinna posiadac¢ ich
numery PESEL, a w przypadku dzieci przedktada dodatkowo akty urodzenia ( jezeli nie byty
wczesniej dostarczone ).

Osoba wykreslona z ewidencji bezrobotnych, ktéra byta zgltoszona do ubezpieczenia
zdrowotnego przez Urzad Pracy, zachowuje prawo do swiadczen opieki zdrowotnej jeszcze
przez 30 dni od dnia utraty statusu osoby bezrobotnej.




