WNIOSEK

Prosze o zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego w Narodowym Funduszu Zdrowia - Oddziat
Kujawsko-Pomorski.

Dane identyfikacyjne do ubezpieczenia zdrowotnego:
A. Osoby uprawnionej do swiadczen rodzinnych (wnioskujgcej)

1. Nazwisko, NaZwWiSKO TOAOWE, IIMIOIIA ......uevveeieiiiieiiiiieeieeeeeeeeittieeeeeeeeeeeesssaaeeeeeeessesssssareeereseessessstreneeeeeesens
2. Data 1 MICISCE UTOUZETIA ....uveeerieeeiiieeeiieesieeeeteeesteeestteeesaeeessseesseeessseeesssseeasseeessseeensseeessseesssseesnsseesnsseenns

3. AAIES ZAMEIAOWAINIA ... oo e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eee e aeeeeeeereaaaaaaeaeeeaeneaannnn

(gmina) (powiat i wojewodztwo)

(gmina) (powiat i wojewoddztwo)
S.NUMET PESEL ..ottt e ettt e e e ettt e e et et e e e saabaeeeeansseeeeansseeesanssaeesennsaeeeeanns

6. NUMET AOWOAU OSODISTEZO .. ..cuvvieeiiiiieiiieeiieeeieeeetee ettt e ettt e et e e st e e s teeesateeessseeesseeassseeassseesssseessseeensseennns

B. Dane dotyczgce cztonkow rodziny, ktorych zgtaszam do ubezpieczenia zdrowotnego:

Lp. | Imi¢ i Nazwisko cztonka rodziny PESEL Czy posiada orzeczenie | Powod braku
o niepelnosprawnosci | ubezpieczenia
lub stopniu zdrowotnego z innego
niepetnosprawnosci tytulu w przypadku

(wpisac¢ jaki stopiefn) | petnoletnich czt. rodziny

DN B W N =

Oswiadczam, ze w przypadku podjecia przez w/w cztonka rodziny zatrudnienia, rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej, zarejestrowania si¢ w urzedzie pracy oraz uzyskania ubezpieczenia zdrowotnego z innego
tytutu, a takze ukonczenia przez dziecko 18 roku zycia, ktore nie kontynuuje nauki i nie posiada
orzeczenia o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, ukonczenia przez dziecko 26 roku zycia, ktore nie
posiada orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zakonczenia przez petnoletnie dziecko nauki
w szkole lub szkole wyzszej, zawarcie zwigzku matzenskiego, zmiany miejsca zamieszkania dziecka,
wylaczenia petnoletniego dziecka ze wspdlnego gospodarstwva domowego lub innych zmian
powodujacych brak prawa do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonek rodziny

zobowiazuje¢ si¢ W TERMINIE 7 DNI od dnia zaistnienia w/w okolicznosci powiadomié tutejszy

organ w celu wyrejestrowania czlonka rodziny z ubezpieczenia zdrowotnego.



Nie dopeinienie przez ubezpieczonego obowigzku w zakresie informowania w wymaganym terminie wltasciwego
podmiotu do zgloszenia lub wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego cztonka rodziny podlega karze grzywny
(art. 193 pkt 6 ustawy z dnia 27.08.2004 r. o Swiadczeniach z opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych).

JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA SKLADANIE FALSZYWYCH
OSWIADCZEN.

Szubin, ....ocevvvviiieiiiiins ettt e——————————eaeeeenn————————aaeeenana———.s
(data) (czytelny podpis ubezpieczonego)

Informacja

Zgodnie z art. 3 ust. 2 pkt 5 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
—zw. dalej u.$.0.z., ubezpieczonymi w zakresie ubezpieczenia zdrowotnego sg cztonkowie rodzin 0s6b podlegajacych obowigzkowo badz
dobrowolnie ubezpieczeniu zdrowotnemu, ktore zamieszkuja na terytorium panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o0 Wolnym Handlu (EFTA) albo terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i nie posiadaja tytutu do
obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego, ktoéry wyltaczatby podleganie temu ubezpieczeniu jako cztonek rodziny.

Czlonek rodziny nabywa prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych od dnia zgloszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego (art. 67 ust. 3 u.§.0.z.). Oznacza to, ze jezeli dana osoba w $wietle przepisow u.§.0.z. ma status cztonka rodziny,
ale nie zostata w odpowiednim trybie zgtoszona do ubezpieczenia zdrowotnego, nie ma prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Zgloszenie czlonka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego

Obowiazek zgloszenia czlonka rodziny spoczywa na osobie ubezpieczonej. Osoba ubezpieczona, ktoéra sama nie zglasza si¢ do
ubezpieczenia zdrowotnego, ma obowiazek poinformowaé podmiot wiasciwy do dokonania zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego o
czlonkach rodziny podlegajacych zgloszeniu do tego ubezpieczenia. Informacja taka powinna by¢ przekazana przez osobe ubezpieczona
podmiotowi wlasciwemu do dokonania zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego w terminie 7 dni od dnia zaistnienia okolicznosci
uzasadniajacych dokonanie zgloszenia (art. 67 ust. 3 u.$.0.z.).

Okolicznoséciami uzasadniajacymi zgloszenie danej osoby do ubezpieczenia zdrowotnego jako czlonka rodziny beda zdarzenia, w ktorych
nastepstwie dana osoba nabyla status czlonka rodziny. Do takich okoliczno$ci nalezy zaliczy¢: urodzenie si¢ dziecka ubezpieczonego,
przysposobienie przez ubezpieczonego dziecka, zawarcie przez ubezpieczonego zwiazku malzenskiego z osoba, ktéra nie podlega
ubezpieczeniu zdrowotnemu, czy tez zawarcie przez dang osob¢ umowy o dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne. .

Zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego czlonka rodziny sa kierowane do ZUS.

Czlonek rodziny powinien by¢ zgtoszony do ubezpieczenia zdrowotnego tylko przez jednego ubezpieczonego. W przypadku wnukow istotne
jest przy tym to, ze moga by¢ one zgloszone do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonkowie rodziny przez dziadka lub babci¢ tylko
wowczas, gdy zaden z rodzicow nie podlega dobrowolnie lub obowiazkowo ubezpieczeniu zdrowotnemu lub nie jest osoba uprawniona do
$wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji z tytulu wykonywania pracy lub pracy na wlasny rachunek (art. 67 ust.
3au.s.0.z.).

Wyrejestrowanie czlonka rodziny z ubezpieczenia zdrowotnego

Osoba podlegajaca obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego, ktora zglosita czlonkéw rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego, jest
obowigzana poinformowaé¢ podmiot wlasciwy do dokonania wyrejestrowania o okolicznosciach powodujacych koniecznos¢ ich
wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego. Taka informacja powinna zosta¢ przekazana podmiotowi wlasciwemu do wyrejestrowania
czlonka rodziny w terminie 7 dni od dnia zaistnienia ww. okolicznosci (art. 76a ust. 2 u.§.0.z.).

Okolicznoséciami, ktore powoduja konieczno$¢ wyrejestrowania czlonka rodziny z ubezpieczenia zdrowotnego sa okolicznosci, w ktorych
nastepstwie dana osoba traci status cztonka rodziny. Przede wszystkim beda to takie okolicznosci, jak: uzyskanie tytutu do ubezpieczenia
zdrowotnego (np. zawarcie umowy o pracg lub umowy zlecenia, rozpoczecie pozarolniczej dziatalnosci, zarejestrowanie si¢ w urzedzie
pracy jako bezrobotny), ukonczenie 18 roku zycia przez dziecko osoby ubezpieczonej, ktore nie kontynuuje nauki i nie posiada orzeczenia o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub innego traktowanego na réwni, ukonczenie 26 roku zycia przez dziecko osoby ubezpieczonej,
ktore ksztalci si¢ dalej, ale nie posiada orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub innego traktowanego na réwni, czy tez
wygasnigcie tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego osoby, ktore zglosita cztonka rodziny do tego ubezpieczenia.

Czlonkowi rodziny przystuguje prawo do $wiadczen zdrowotnych jeszcze przez 30 dni, liczac od dnia nastgpujacego po dniu, w ktorym
utracit on status czlonka rodziny.

Sankcje
Nierzetelne wykonywanie przez ubezpieczonego jego obowiazkéw w zakresie informowania podmiotu wilasciwego do zgloszenia lub
wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego czlonka rodziny, zostato zagrozone sankcja finansowa w postaci grzywny (art. 193 pkt 6
u.§.0.Z.).



