Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kk ,kto, skladajac zeznanie majace stuzyé¢ za dowéd w postepowaniu sadowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat”

Brzeziny, dnia
Imie i Nazwisko

Adres zameldowania

Numer PESEL
WNIOSEK

Skladam wniosek o zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ nastepujacych
czlonkoéw rodziny, ktérzy nie zostali zgloszeni
do ubezpieczenia przez inne uprawnione osoby lub z innego tytutu.

Osoba ubezpieczona ma obowigzek poinformowaé¢ PUP w Brzezinach o cztonkach rodziny podlegajacych zgtoszeniu do tego
ubezpieczenia. Informacja taka powinna by¢ przekazana przez osobe ubezpieczong w terminie 7 dni od dnia zaistnienia okoliczno$ci
uzasadniajacych dokonanie zgloszenia. Cztonkowie rodziny uzyskuja prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej od dnia zgloszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego (art. 67 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

W dniu ukoniczenia przez dziecko 18 roku zycia zostaje ono wyrejestrowane z ubezpieczenia zdrowotnego.
W celu przedtuzenia ubezpieczenia zdrowotnego nalezy przedstawi¢ aktualne zaswiadczenie o kontynuacji nauki dziecka.

Osoba podlegajaca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, ktéra zglosita cztonkéw rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego, jest
obowiagzana poinformowaé PUP w Brzezinach o okolicznosciach powodujacych konieczno$¢ ich wyrejestrowania z ubezpieczenia
zdrowotnego. Taka informacja powinna zosta¢ przekazana PUP w Brzezinach w terminie 7 dni od dnia zaistnienia w/w okolicznosci
(art. 76a ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze $rodkéw publicznych).

Oswiadczam, ze dane zawarte w o$wiadczeniu s3 zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
0 wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku zobowiazuje sie niezwtocznie powiadomi¢ PUP w Brzezinach.

Nierzetelne wykonanie przez ubezpieczonego jego obowiazkéw w zakresie informowania PUP w Brzezinach do zgloszenia lub
wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego cztonka rodziny, podlega karze grzywny (art. 193 pkt. 6 ustawy o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowych ze §rodkéw publicznych).

Zapoznatem/am sie z treScig wniosku.

czytelny podpis osoby sktadajgcej wniosek

Stopien Adres
L.p. Nazwisko i Imie Data urodzenia * pokrewienstwa zamieszkania Numer PESEL

6.

* w przypadku dzieci petnoletnich nalezy przedstawi¢ potwierdzenie nauki (zaswiadczenie ze szkoty)
* w przypadku dzieci, ktére w trakcie trwania ubezpieczenia ukoncza 18 lat, a dalej si¢ ksztatcg nalezy niezwtocznie dostarczy¢ dokument potwierdzajacy kontynuacje nauki
(zaswiadczenie ze szkoly), Niedostarczenie dokumentu spowoduje wyrejestrowanie dziecka z ubezpieczenia zdrowotnego z dnia ukonczenia przez nie 18 roku zycia.
Za cztonkéw rodziny uwaza sie:

1. dzieci wiasne, dzieci drugiego wspétmatzonka, dzieci przysposobione oraz wnuki i dzieci przyjete na wychowanie, réwniez w ramach rodziny zastepczej, do ukoriczenia przez nie 18 lat,

a jezeli ksztalci sie dalej do ukoniczenia 26 lat, natomiast jezeli dziecko jest niepelnosprawne w stopniu znacznym - bez ograniczenia wieku.
2. wspoétmatzonka.
3. krewnych wstepnych (rodzicéw, dziadkéw, pradziadkéw) pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym.

czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek



