(miejscowosé, data)

Pan/Panic wecoeeeiiveeeeeeieeee ettt s o ] = TR

Whniosek o ubezpieczenie cztonka rodziny

Prosze o zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego - NFZ nastepujacych cztonkéw mojej rodziny,
pozostajgcych/nie pozostajgcych* ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym:
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INFORMACIA

Bezrobotny powinien poinformowac urzad o cztonkach rodziny niepodlegajacych ubezpieczeni zdrowotnemu z innego tytutu. Za cztonka
rodziny, zgodnie z przepisami ustawy o NFZ, rozumie sie nastepujgce osoby niepodlegajace temu ubezpieczeniu z innego tytutu, tj.:

1. dziecko wtasne, dziecko matzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko obce, dla ktérego ustanowiono opieke, albo dziecko
obce w ramach rodziny zastepczej, do ukoriczenia przez nie 18 lat, a jezeli ksztatci sie dalej — do ukoriczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada
orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub inne traktowane na rowni — bez ograniczenia wieku,

Przy zgtaszaniu dziecka petnoletniego i uczacego sie wymagane jest dotaczenie zaswiadczenia ze szkoty lub kopii aktualniej legitymacji
szkolnej/studenckiej.

2. matzonka,

3. wstepnych pozostajacych z ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie domowym.

Zgtoszenia cztonkdw rodziny ptatnik sktadek dokonuje poprzez ztozenie w ZUS formularza: - ZUS ZCNA - ,Zgtoszenie danych o cztonkach
rodziny dla celéw ubezpieczenia zdrowotnego”.

Ptatnik sktadek zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkdéw rodziny osoby ubezpieczonej pod warunkiem, ze stosownego zgtoszenia
nie dokonat wspétmatzonek ubezpieczonego.

W razie problemoéw z wypetnieniem i watpliwosci prosimy o kontakt telefoniczny; 87 629 02 24




