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URZAD PRACY

Powiatowy Urzad Pracy w Tychach

ul. Budowlanych 59, 43-100 Tychy
tel. 32 781 58 61; fax 32 781 58 60

e-mail: poczta@pup.tychy.pl
adres do e-Doreczen: AE:PL-37255-72445-URCRS-14

data urodzenia

WNIOSEK

Tychy, dnia

O ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO CZLtONKOW RODZINY

Whioskuje o zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego nastepujacych cztonkdéw rodziny,

nie podlegajacych ubezpieczeniu z innego tytutu:

Imie i nazwisko

PESEL

Stopien
pokrewieristwa

Czy dziecko w wieku
powyzej 18 lat
ksztatci sie ?

(TAK / NIE)

Stopier niepetno-
sprawnosci*

(jesli orzeczono)

Czy zamieszkuje
wspolnie
z
whnioskodawca?
(TAK / NIE)

*) nalezy przedtozy¢ do wgladu orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

Do wniosku o zgloszenie czlonka rodziny nalezy dotaczy¢:

— do wgladu akt urodzenia dziecka/dzieci lub dowdd osobisty (w przypadku pierwszego zgtaszania);

— do wgladu odpis aktu matzenstwa (w przypadku pierwszego zgtaszania);
— zaswiadczenie ze szkoty o kontynuowaniu nauki przez dziecko, ktére ukoriczyto 18 rok zycia

www.pup.tychy.pl




OSWIADCZENIE:
Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Zobowigzuje sie do poinformowania tutejszego Urzedu o wszelkich zmianach dotyczacych wyzej wymienionych
cztonkéw rodziny, w tym o podjeciu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, uzyskania innego tytutu do
zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego lub o zakonczeniu nauki przez zgtoszone przeze mnie dziecko, ktore
ukonczyto 18 rok zycia, zmiany stopnia niepetnosprawnosci w terminie do 7 dni od zaistnienia okolicznosci
powodujacych zmiane.

POUCZENIE
Zgodnie z art. 193 ust. 6 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024r. poz. 146 z pdzniejszymi zmianami):

,Kto (...) bedqc ubezpieczonym, nie informuje podmiotu wtasciwego do dokonania zgtoszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego o okolicznosciach powodujgcych koniecznosc zgtoszenia lub wyrejestrowania
cztonka rodziny (...) podlega karze grzywny.”

data i podpis bezrobotnego

INFORMACIA

Za cztonka rodziny uprawnionego do zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego uwaza sie :

1. dziecko wtasne, dziecko matzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko obce, dla
ktérego ustanowiono opieke albo dziecko obce w ramach rodziny zastepczej lub rodzinnego
domu dziecka :

e do ukonczenia 18 lat;

o dziecko powyzej 18 roku zycia, ktdre uczy sie dalej w szkole lub odbywa ksztatcenie w uczelni
lub szkole doktorskiej, nie dtuzej niz do ukoriczenia 26 roku zycia;

ekazde dziecko (bez wzgledu na wiek), ktére posiada orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub inne traktowane na réwni.

2. matzonka;
3. krewnych wstepnych, pozostajgcych z ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie domowym. *

Wazne! Dziadkowie mogg zgtosi¢ wnuka tylko wtedy, gdy zaden z jego rodzicow nie jest:

* objety obowigzkowo ubezpieczeniem zdrowotnym,
* uprawnionym do $wiadczen na podstawie przepisow o koordynacji z tytutu wykonywania

pracy lub pracy na wtasny rachunek;
* objety dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym.

Wypetniony wniosek mozna:

1. ztozy¢ osobiscie w Punkcie Informacji — hol — VI pietro (opatrzony wtasnorecznym podpisem)

2. przesta¢ pocztg tradycyjng (opatrzony wtasnorecznym podpisem)

3. wystac podpisany elektronicznie (profilem zaufanym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym) skrzynke
do e-Doreczen urzedu lub na Indywidualne Konto (poprzez praca.gov.pl)

*) art. 5 ust. 3 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych
(Dz.U. z 2024r., poz. 146 z pdzniejszymi zmianami)



