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OSWIADCZENIE

Do ubezpieczenia zdrowotnego zgtaszam nastepujgcych cztonkédw rodziny pozostajgcych ze mng we wspdélnym
gospodarstwie domowym i na moim wytgcznym utrzymaniu:
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Podpis bezrobotnego
WYJASNIENIA:

e Osoby niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu, zostajg zgtoszone przez PUP do Narodowego

Funduszu Zdrowia - Dolnoslaski Oddziat Wojewédzki.

e Cztonkowie rodziny pozostajacy na wytacznym utrzymaniu Pana/Pani maja takze prawo do swiadczen ubezpieczenia
zdrowotnego. Za cztonkdw rodziny uwaza sie:

1. dzieci wtasne, dzieci drugiego matzonka, dzieci przysposobione oraz wnuki i dzieci przyjete na wychowanie, réwniez w
ramach rodziny zastepczej, do ukonczenia przez nie 18 lat, a jezeli sie ksztatca dalej - do ukonczenia 26 lat, natomiast jezeli
dziecko jest niepetnosprawne w znacznym stopniu - bez ograniczen wieku;
dzieci uprawnione do renty rodzinnej;
matzonka;
krewnych wstepnych (rodzicéw, dziadkéw) pozostajagcych we wspdlnym gospodarstwie domowym i nie objetych
ubezpieczeniem spotecznym.
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WSsrdd osob pozostajacych na wytacznym utrzymaniu nie nalezy podawad:
1. matzonka, ktéry pracuje i podlega ubezpieczeniu spotecznemu,
2. dziecka, ktére ukonczyto 26 lat i pobiera rente rodzinna, poniewaz zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego tej osoby dokona
ZUS,
3. osoby pobierajace emeryture lub rente, poniewaz jej zgtoszenia dokona ZUS,
4. o0sbéb pobierajacych rente socjalng, zasitek staty, wyréwnawczy lub gwarantowany zasitek okresowy pomocy spotecznej,
poniewaz ich zgtoszenia dokona jednostka pomocy spotecznej, przyznajaca rente lub zasitek.

e Rubryke stopien niepetnosprawnosci nalezy wypetni¢ w przypadku orzeczenia u cztonka rodziny:
1. niepetnosprawnosci w stopniu znacznym (catkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji lub | stopnia
inwalidztwa),
2. niepetnosprawnosc w stopniu umiarkowanym (catkowita niezdolnosé do pracy lub Il grupa inwalidztwa),
3. niepetnosprawnosé¢ w stopniu lekkim (czesciowa niezdolnos¢ do pracy lub Il grupa inwalidztwa).



