Powiatowy Urzad Pracy w Grojcu
ul. Laskowa 4a, 05-600 Gréjec

WNIOEK O ZGLOSZENIE CZLONKOW RODZINY DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Wnosze o zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego nastepujacych cztonkédw rodziny, nie podlegajacych
ubezpieczeniu z innego tytutu:
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* Do wniosku o zgtoszenie cztonka rodziny nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie ze szkoty o kontynuowaniu nauki przez
dziecko, ktore ukonczyto 18 rok zycia

1) Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
2) Zobowigzuje sie do poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w Gréjcu o wszelkich zmianach dotyczacych

wyzej wymienionych cztonkéw rodziny, w tym o:
e podjeciu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,
e uzyskaniainnego tytutu do zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego,
e zakonczeniu nauki przez zgtoszone przeze mnie dziecko, ktore ukornczyto 18 rok zycia,
e zmiany stopnia niepetnosprawnosci
w terminie do 7 dni od zaistnienia okolicznosci powodujgcych zmiane.
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Wypetniony wniosek mozna:

1) ztozy¢ osobiscie w sekretariacie Powiatowego Urzedu Pracy w Gréjcu (zaopatrzony wtasnorecznym podpisem),

2) przestaé pocztg tradycyjng na adres Powiatowego Urzedu Pracy w Gréjcu (zaopatrzony wtasnorecznym podpisem),
wystaé podpisany elektronicznie (profilem zaufanym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym) na skrzynke
Powiatowego Urzedu Pracy w Gréjcu: ePUAP, e-Doreczenia lub Indywidualne Konto (poprzez praca.gov.pl).

INFORMACJA

Za cztonka rodziny uprawnionego do zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego uwaza sie :
1) dziecko wtasne, dziecko matzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko obce, dla ktérego
ustanowiono opieke albo dziecko obce w ramach rodziny zastepczej lub rodzinnego domu dziecka :
e doukonczenia 18 lat;
e dziecko powyzej 18 roku zycia, ktore uczy sie dalej w szkole lub odbywa ksztatcenie w uczelni lub szkole
doktorskiej, nie dtuzej niz do ukonczenia 26 roku zycia;
e kazde dziecko (bez wzgledu na wiek), ktére posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub
inne traktowane na réwni.
2) matzonka;
3) krewnych wstepnych, pozostajacych z ubezpieczonym we wspélnym gospodarstwie domowym.*

Wazne! Dziadkowie moga zgtosi¢ wnuka tylko wtedy, gdy zaden z jego rodzicéw nie jest:
e objety obowigzkowo ubezpieczeniem zdrowotnym,
e uprawnionym do swiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji z tytutu wykonywania pracy lub
pracy na wtasny rachunek;
e objety dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym.
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