OSWIADCZENIE (zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego)
NazwisKo i iIMi€..........cooeeiiiiiii PESEL....cooovvviiiiiiiii
AUIES ZAMIESZKANIA .....vvveeiieie et ettt e e e ettt e e e e e e e sttt e et e e e e e e s st bbbt e et e e e s aa s aabbeeeeeeeeeeanbbbbeeeeeeeeneanns

pouczony(a) o odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego* za zeznanie nieprawdy

lub zatajenie prawdy — oswiadczam, ze podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego:

e w KRUS jako rolnik, wspotmatzonek rolnika lub domownik w gospodarstwie rolnym o
powierzchni powyzej 1 ha przeliczeniowego: prosze zaznaczy¢ TAK [ ] NIE [ ]

ez tytutu pobieranej renty rodzinnej: prosze zaznaczy¢ TAK [ ] NIE []

e z innego tytutu: prosze =zaznaczy¢ TAK [ ] NIE [] prosze wymienié¢  tytut

Zostatem(am) poinformowany(a), ze podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu z dniem uzyskania statusu
osoby bezrobotnej, a tutejszy Powiatowy Urzgd Pracy w Zaganiu jest ptatnikiem sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne.

Wobec powyzszego zostatem(am) poinformowany(a) o koniecznosci wyrejestrowania mnie przez osobe,
u ktorej dotychczas bylem(am) zgtoszony(a) do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonek rodziny.
Whioskuje o zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkéw mojej rodziny:

Za cztonkow rodziny uwaza sie:

a) dziecko wiasne, dziecko maitzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko obce, dla ktérego
ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ramach rodziny zastepczej, do ukohczenia przez nie 18
lat, a jezeli ksztalci sie dalej - do ukohczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci lub inne traktowane na réwni- bez ograniczenia wieku,

b) malzonka — jesli nie ma wlasnego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego,

c) wstepnych (rodzice, dziadkowie) jesli nie majg wilasnego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego
i pozostajg z ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie domowym.

Nazwisko i imie Adres zamieszkania PESEL Stopien Posiada znaczny lub inny
pokrewienstwa traktowany na réwni stopien
niepetnosprawnosci
TAK — NIE

- wpisa¢ date wazno$ci orzeczenia

Zostatem/am poinformowany/a, ze zgltaszane do ubezpieczenia zdrowotnego niepetnoletnie dzieci lub wnuki,
zostang objete tym ubezpieczeniem do dnia, w ktérym ukoncza 18 lat. W celu przedtuzenia ubezpieczenia
nalezy przediozy¢é zaswiadczenie potwierdzajace dalsza nauke z podaniem planowanej daty ukonczenia
nauki.

O wszelkich zmianach dotyczacych ubezpieczenia mojego i cztonkdw mojej rodziny, w szczegélnosci
nabycia tytutlu do ubezpieczenia zdrowotnego wspétmalzonka oraz zakonczenia przez dzieci nauki
zobowiazuje sie informowaé tut. Powiatowy Urzad Pracy.

Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego ,, Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym

lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

Wycigg z Kodeksu Postepowania Administracyjnego Art.75 § 2 : ,jezeli przepis prawa nie wymaga urzedowego potwierdzenia
okreslonych faktéw lub stanu prawnego w drodze zaswiadczenia wlasciwego organu administracji, organ administracji
panstwowej odbiera od strony, na jej wniosek, oswiadczenie ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci za fatszywe zeznania”
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(czytelny podpis bezrobotnego)



