Tczew, ...

( nazwisko i imi¢)

(PESEL)

Oswiadczenie
dla celow ustalenia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego

Prosze o zgloszenie/ wyrejestrowanie * nastepujacych czlonkéw rodziny:

Imie i nazwisko Stopiei PESEL Adres zamieszkania
pokrewienstwa

Wspodtmatzonek podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu? Tak/Nie*

Czy ktoras z wyzej wymienionych osob posiada stopien niepetnosprawnosci? Tak/ Nie*

Wyrejestrowanie nastgpuje z dniem .........cccoeceeevieriieeeenen. W ZWIQZKU Z .o

O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym o§wiadczeniu zobowigzuj¢ si¢
niezwlocznie powiadomi¢ platnika sktadek.

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

*niepotrzebne skresli¢




POUCZENIE

W zwigzku z art. 67 ust. 3 ww. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych ( tekst jednolity Dz. U z 2019 r., poz. 1373 ze
zm.) osoba podlegajaca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego ma obowiazek zglosi¢ do
Funduszu cztonkow rodziny.

Za cztonka rodziny uwaza si¢ nast¢pujace osoby, niepodlegajace ubezpieczeniu z innego tytutu:

a)dziecko wiasne, dziecko matzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko obce, dla
ktorego ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ramach rodziny zastgpczej lub
rodzinnego domu dziecka, do ukonczenia przez nie 18 lat, a jezeli ksztalci si¢ dalej - do
ukonczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub inne traktowane na réwni — bez ograniczenia wieku,

b)matzonka,

c)krewnych wstgpnych (matka, ojciec) pozostajagcych z nim we wspdlnym gospodarstwie
domowym.

Zgodnie z art. 67 ust. 3a ww. ustawy w przypadku cztonkéw rodziny do objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym wystarczy zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego przez jedng osobe podlegajaca
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, z tym ze wnuki mogg zosta¢ zgloszone tylko
w przypadku, gdy zaden z rodzicow nie podlega obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego
na podstawie art. 66 ust. 1 ww. ustawy lub nie jest osobg uprawniong do $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepisOw o koordynacji z tytulu wykonywania pracy lub pracy
na wtasny rachunek albo ubezpieczeniu dobrowolnemu.

(data i podpis osoby bezrobotne;j)



