Powiatowy Urzad Pracy
w Gryficach

Znak:

Przed wypetnieniem oswiadczenia nalezy zapoznac sig z informacjg

DANE IDENTYFIKACYJNE (prosimy o wypetnienie drukowanym pismem)
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OSWIADCZENIE

Do ubezpieczenia zdrowotnego zgtaszam nastepujacych czionkéw rodziny pozostajacych na moim
wylgcznym utrzymaniu:
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Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
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wszelkich zmianach danych osobowych oraz danych zawartych w oswiadczeniu zobowigzuje sie
ezwiocznie powiadomic urzad pracy.

" data i podpis osoby skiadajacej oéwiadczenie

INFORMACJA

Ustawa z 23 slycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowla (Dz.U. z 2003 r. Nr 45, poz. 391 z poén. zm.) wprowadza
od 1 kwisetnia 2003 r. zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
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. Obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego podlegaja m in. osoby bezrobotne.

. Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego uwaza sig za spetniony po zgloszeniu osoby podlegajacej temu obowigzkowi do Funduszu i osoba taka uzyskuje

prawo do $wiadczenia i ubezpieczenia zdrowolnego.

Osoba podlegajaca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego ma obowigzek zglosi¢ do Funduszu czionkéw rodziny, ktorzy uzyskuja po zgloszeniu prawo

do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowoinego.

Za cztonkéw rodziny uwaza sig:

a) dzieci whasne, dzieci matzonka, dzieci przysposobione, wnuka albo dziecko obce dla kidrego ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ramach rodziny
zastepczej do ukonczenia przez nie 18 lat, a jezeli ksztalci sie dalej - do ukonczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu
niepefnosprawnosci lub inne traklowane na rowni - bez wzgledu na wiek.

b) matzonka,

c) wstepnych pozostajacych z ubezpieczonym we wspélnym gospodarstwie domewym.

Skfadke na ubezpieczenie zdrowotne bedzie odliczal i odprowadzat do NFZ urzad pracy.

. Obowiazek ubezpieczenia zdrowoinege bezrobotnych powstaje od dnia uzyskania statusu osoby bezrobotnej oraz wygasa z dniem utraty statusu osoby

bezrobotnej.

. Dowodem objecia ubezpieczeniem zdrowotnym jest karta identyfikacyjna, zwana karta ubezpieczenia.

O wszelkich zmianach danych oscbowych Pana(i) oraz danych dot. cztonkéw rodziny, podanych w o$wiadczeniu (cz. 1ill) nalezy niezwlocznie

powiadomi¢ urzad pracy.



