WNIOSEK O ZGLOSZENIE CZLONKA RODZINY DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO - NIE PODLEGAJACEGO OBOWIAZKOWI
UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO Z INNEGO TYTULU
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Oswiadczenie
Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i prawym.

Zobowigzuje sie do poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w Legnicy o wszelkich zmianach dotyczacych wyzej wymienionych czionku rodziny, w tymbo podjeciu
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, uzyskania innego tytutu do gtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego lub o zakonczeniu nauki przez zgtoszone przeze mnie
dzieckow terminie do 7 dni od zaistnienia okolicznosci powodujgcych zmiane.

Pouczenie
Zgodnie z art. 193 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych: ,Kto bedgc ubezpieczonym, nie
informuje podmiotu wtasciwego o dokonania zgtoszenia zdrowotnego o okolicznosciach powodujgcych koniecznos¢ zgtoszenia lub wyrejestrowania cztonka rodziny - podlega
karze grzywny.”

Czionkowie rodziny uzyskujg prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej od dnia zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego. Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej osdb objetych
obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego oraz zgtoszonych przez nich cztonkdéw rodziny ustaje po uptywie 30 dni od dnia wygasniecia obowigzku ubezpieczenia
zdrowotnego.

Dla osob, ktére ukonczyly szkote ponadgimnazjalng, prawo do sSwiadczen opieki zdrowotnej wygasa po uplywie szesciu miesiecy od dnia zakonczenia nauki albo
skreslenia z listy uczniéw. Dla osob, ktoére ukonczyly szkote wyzszg - wygasa po uptywie czterech miesiecy od dnia zakonczenia nauki albo skreslenia z listy studentéw.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



Informacja

Za cztonka rodziny uprawnionego do zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego uwaza sie:

1. dziecko wiasne, dziecko matzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko obce, dla ktérego ustanowiono opieke, albo dziecko
obce w ramach rodziny zastepczej lub rodzinnego domu dziecka:
- do ukonhczenia 18 lat,
- powyzej 18 lat, jezeli uczy sie dalej w szkole lub odbywa ksztatcenie w uczelni lub szkole doktorskiej— do ukonczenia 26 lat,
- kazde dziecko, jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub inne traktowane na réwni — bez ograniczenia
wieku,

2. matzonka,

3. wstepnych pozostajacych z ubezpieczonym we wspolnym gospodarstwie domowym (rodzice, dziadkowie).

Dziadkowie mogg zgtosi¢ wnuka tylko wtedy, gdy zaden z jego rodzicéw nie jest:
- objety obowigzkowo ubezpieczeniem zdrowotnym,
- uprawnionym do $wiadczenh opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynaciji z tytutu wykonywania pracy lub pracy na wiasny rachunek,

- objety dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym.

Do wniosku o0 zgtoszenie czionka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego nalezy dotaczyé:

- do wgladu akt urodzenia dziecka/dzieci lub dowdd osobisty (w przypadku pierwszego zgtaszania);
- do wgladu odpis aktu matzenhstwa (w przypadku pierwszego zgtaszania);

- zaswiadczenie ze szkoty o kontynuowaniu nauki przez dziecko, ktére ukonczyto 18 rok zycia

Zaswiadczenie potwierdzajagce kontynuowaniu nauki przez dziecko nalezy dostarcza¢ w kazdym nowym roku szkolnym / akademickim.

Na podstawie: art. 5 pkt 3, art. 67 ust. 3a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz.
146 z p6ézn.zm.)

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
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