Siemiatycze .........cvvvviinninnnnn.

(adres zameldowania)

Oswiadczenie dla celow zgloszenia czlonkéw rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego
w Narodowym Funduszu Zdrowia

Oswiadczam, iz zgtaszam do ubezpieczenia zdrowotnego nastepujacych cztonkdéw rodziny:

Lp Imlqn}aZWlskg Data_ PESEL Stoplern Adres zamieszkania . Stopien .
czlonkéw rodziny urodzenia pokrewienstwa niepetnosprawnosci

1

wlasciwe zaznaczy¢ poprzez wstawienie X w odpowiednim kwadracie

1.0swiadczam, ze matzonek..................cccceceeievieeeeeeceeceeeenennn, N podlega obowigzkowi ubezpieczenia
(imig i nazwisko)
zdrowotnego na podstawie art. 66 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze Srodkdéw publicznych.

2. O$wiadczam, Z€ WSIEPNY .. .vintirint et etee et et eeeereeeneaannens nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia
(imie i nazwisko)

zdrowotnego na podstawie art. 66 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanej ze srodkow publicznych oraz pozostaje ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym.




3. Oswiadczam, ze rodzice Wnuka/WnuczKi..........oovvviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiinenanns nie podlegaja obowiazkowi
(imig i nazwisko)

ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie art. 66 ust. 1 nie s3 osobami uprawnionymi do §wiadczen opieki

zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego z tytutu

wykonywania pracy lub pracy na wlasny rachunek albo nie podlegaja ubezpieczeniu dobrowolnemu.

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za skladanie falszywych zeznan, o$wiadczam, iz tresé mojego
oswiadczenia jest zgodna ze stanem faktycznym oraz zostalem(am) pouczony(a) o obowigzkowi
poinformowania PUP ~ w Siemiatyczach o okoliczno$ciach powodujacych konieczno$¢ wyrejestrowania
cztonkow rodziny z ubezpieczenia zdrowotnego , w termonie 7 dni od dnia zaistnienia tych okolicznosci
w szczegolnosci:

a) o ukonczeniu nauki przez dziecko, ktore ukonczyto 18 rok zycia
b) o podjeciu pracy lub dziatalno$ci gospodarczej przez cztonka rodziny
) o podleganiu cztonka rodziny ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu

(czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie)

POUCZENIE

Osoba ubezpieczona ma obowigzek zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkow rodziny, jesli nie
maja oni ubezpieczenia z innego tytutu. Wszelkie zmiany dotyczace zarowno ubezpieczonego, jak i cztonkow
bedacych na utrzymaniu ubezpieczonego, nalezy zglasza¢ w ciggu 7 dni od daty zaistnienia zmiany.
Cztonkowie rodziny uzyskuja prawo do $§wiadczen opieki zdrowotnej od dnia zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego.

Za czlonkow rodziny nalezy rozumie¢:
a) dziecko wilasne, dziecko matzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko obce, dla ktorego
ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ramach rodziny zastepczej, do ukonczenia przez nie 18 lat,
a jezeli si¢ ksztalci — do ukonczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci lub inne traktowane na roéwni- bez ograniczenia wieku,
b) meza, zong,
€) wstepni (rodzice, dziadkowie) pozostajacy z ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie domowym.

Platnik (PUP w  Siemiatyczach) na wniosek bezrobotnego ubezpieczonego moze dokonaé zgloszenia
cztonkow rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego. Termin zgloszenia okreslaja przepisy ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych, ktore wskazuja na okres 7 dni od daty powstania obowiazku ubezpieczenia.

Nalezy pamietad, ze:
a) tylko jeden z rodzicow dokonuje zgloszenia dzieci do ubezpieczenia zdrowotnego,
b) student, ktory ukonczyt 26 rok nie moze by¢ zgloszony do ubezpieczenia zdrowotnego.



Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej dla oséb, ktére ukonczyly szkole:
a) ponadgimnazjalng — wygasa po uptywie 6 miesi¢cy od zakonczenia nauki albo skreslenia z listy uczniow;
b) wyzsza- wygasa po uptywie 4 miesigcy od dnia zakonczenia nauki albo skreslenia z listy studentow.

Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej przysluguje bezrobotnemu niepodlegajacemu obowiazkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu, od dnia nabycia statusu osoby bezrobotnej a wygasa z dniem utraty
tego statusu i ustaje po uptywie 30 dni od dnia wygasnigcia obowigzkowi ubezpieczenia. Bezrobotny,
w stosunku do ktérego wygast tytut do objgcia ubezpieczeniem zdrowotnym, podlega wyrejestrowaniu z tego
tytutu wraz z cztonkami rodziny - ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024., poz. 146)



