WNIOSEK O OBJECIE UBEZPIECZENIEM ZDROWOTNYM CZELONKOW RODZINY

PESEL
Prosze o zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego nizej wymienione osoby:
Imie i nazwisko PESEL Czy pozostaje we
Stopien (w przypadku jego braku - rodzaj, Data urodzenia wspoélnym gospodarstwie Adres zamieszkania Posiada znaczny stopien
pokrewienstwa seria i numer dokumentu domowym z osoba niepelnosprawnosci
potwierdzajacego tozsamos$¢ ubezpieczona (TAK/NIE)
(TAK/NIE) *

. Osoba bezrobotna powinna zglosi¢ do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkow rodziny nie posiadajacych wlasnego tytutu do ubezpieczenia w terminie 7 dni od dnia zaistnienia okolicznosci powodujacych koniecznos¢ dokonania zgtoszenia.

Za cztonka rodziny uwaza si¢:

a) dziecko wilasne, dziecko meza lub Zony, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko obce, dla ktorego ustanowiono opiekg, albo dziecko obce w ramach rodziny zastgpczej lub rodzinnego domu dziecka, do ukonczenia przez nie
18 lat, a jezeli uczy si¢ dalej w szkole lub zakladzie ksztalcenia nauczycieli lub odbywa ksztalcenie w uczelni lub szkole doktorskiej — do skonczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
lub inne traktowane na réwni — bez ograniczenia wieku,

b) meza lub Zong,

c) wstepnych (np. rodzicow, dziadkow), ktorzy pozostaja z ubezpieczonym we wspolnym gospodarstwie domowym.

. Dziadkowie moga zglosi¢ wnuka tylko wtedy, gdy Zzaden z jego rodzicow nie jest:

a) objety obowiazkowo ubezpieczeniem zdrowotnym,

b) uprawniony do $wiadczen na podstawie przepisow o koordynacji z tytutu wykonywania pracy lub pracy na wiasny rachunek,

c) objety dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym.

Czlonkowie rodziny uzyskuja prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej od dnia zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego.

. Osoba bezrobotna, ktora zgtosita do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkow rodziny, jest zobowigzana do powiadomienia Miejskiego Urzgdu Pracy w Kielcach o okoliczno$ciach powodujacych konieczno$¢ ich wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego, w terminie

7 dni od dnia zaistnienia tych okolicznosci.

Sytuacje zobowigzujace do wyrejestrowania cztonka rodziny z ubezpieczenia zdrowotnego:

a) uzyskanie przez niego tytulu do ubezpieczenia zdrowotnego np. podjgcie zatrudnienia, umowy zlecenia, rozpoczgcie prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej,

b) ukonczenie przez pelnoletnie dziecko szkoty $redniej lub wyzszej; skreslenie z listy uczniow lub studentow,

Utrata statusu osoby bezrobotnej przez ubezpieczajacego powoduje wygaszenie ubezpieczenia zdrowotnego cztonkow rodziny.

. Osoba bezrobotna i zgloszeni przez nia cztonkowie rodziny maja prawo korzysta¢ ze $wiadczen opieki zdrowotnej przez okres 30 dni od dnia wygasnigcia obowiazku ubezpieczenia osoby bezrobotnej tj. od dnia utraty statusu bezrobotnego.
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* Wypehhic, jesli zgloszenie do ubezpieczenia dotyczy wstepnych osoby zglaszajacej np. rodzicow lub dziadkow.



