Powiatowy Urzad Pracy w Lezajsku
ul. Mickiewicza 56
37-300 Lezajsk

(numer PESEL bezrobotnego)

Oswiadczenie bezrobotnego
Wnosz¢ o zgloszenie mnie do ubezpieczenia zdrowotnego w Narodowym Funduszu Zdrowia

Zgloszenie do Ubezpieczenia zdrowotnego czlonkow rodziny:
Wnosze o zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego nizej wymienionych cztonkéw rodziny

oddnia ......oovveiii, .

Imieg i nazwisko Stopien | Adres zamieszkania PESEL Orzeczony
l.p czlonka rodziny pokrewie | czlonka rodziny stopien
nstwa niepelno-
sprawnosci
1.
2.
3.
4.
5.

Oswiadczam, ze zgtoszeni do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkowie rodziny nie podlegaja ubezpieczeniu
zdrowotnemu z innego tytulu. O wystgpieniu zmian, majacych wplyw na tres¢ zlozonego wniosku
1 o$wiadczenia, niezwlocznie powiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy w Lezajsku.

(podpis pracownika przyjmujacego (data i czytelny podpis osoby bezrobotnej)
o$wiadczenie)

Adnotacje urzedowe pracownika dokonujacego zgloszenia:

W/w osoby zostaty/nie zostaly* zgltoszone do ubezpieczenia zdrowotnego z dniem ................cooevvevnnnn

741 001V /o o [1 RSP EURIS

(data i podpis pracownika PUP dokonujacego zgtoszenia)




Informacja:
Obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego jako osoba bezrobotna podlegaja:

bezrobotni nie podlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnego z innego tytutu np. z tytutu renty rodzinnej, jako
rolnik w KRUS. Ubezpieczony ma obowigzek zgtosi¢ do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkéw rodziny —
jezeli nie sg osobami podlegajacymi obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, ani osobami uprawnionymi
do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji systemoéw zabezpieczenia panstw
Unii Europejskiej. Ubezpieczony ma obowigzek powiadomi¢ urzad pracy o nabyciu lub utracie uprawnien
cztonka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego oraz o zmianach lub btedach w podanych wczesniej danych
cztonka rodziny. Jezeli oboje rodzice sa ubezpieczeni, to dziecko zglasza do ubezpieczenia tylko jedno
Z nich.

Czlonek rodziny to nastepujace osoby:

a) dziecko wlasne, dziecko matzonka, dziecko przysposobione, wnuk albo dziecko obce, dla ktorego
ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ramach rodziny zastepczej lub rodzinnego domu dziecka,
do ukonczeniu przez nie 18 lat, a jezeli ksztalci si¢ dalej do ukonczenia 26 lat, natomiast jezeli
posiada orzeczenie 0 znacznym stopniu niepelnosprawno$ci lub inne traktowane na réwni bez
ograniczenia wieku,

b) matzonek,

C) Wstepni pozostajacy z ubezpieczonym we wspolnym gospodarstwie domowym.

Uwaga: osoba pracujaca a takze student po 26 roku zycia nie moze juz by¢ ,,dzieckiem” w rozumieniu
ustawy. O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu
zobowiazuje sie niezwlocznie powiadomié PUP w Lezajsku. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej
z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za sktadanie nieprawdziwych zeznan lub zatajenie prawdy o§wiadczam,

ze dane zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(podpis pracownika przyjmujacego oswiadczenie) (data i czytelny podpis osoby bezrobotnej)



