Whniosek zgloszenia do ubezpieczenia czilonkoéw rodziny osoby bezrobotnej
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Pouczony(a) o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 KK, ,Kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu
sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3”, prosze o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym nizej wymienionych cztonkéw rodziny* pozostajacych
we wspoélnym gospodarstwie domowym i nie podlegajacych ubezpieczeniu w ZUS-ie, w KRUS-ie, z tytulu zatrudnienia lub z innego tytutu.

Zgtoszenie czlonkéw rodziny:

Uczen - wpisa¢ TAK lub NIE
(nalezy podac¢ do ktérej klasy uczeszcza
obecnie oraz ilu letnia nauka)

Stopien

Nazwisko i imig PESEL Data urodzenia Adres zamieszkania pokrewienstwa* Stopien

niepelnosprawnos$

*przez cztonka rodziny nalezy rozumie¢:

1. Dziecko wtasne, dziecko drugiego matzonka, dziecko przysposobione oraz wnuka i dziecko obce przyjete na wychowanie, réwniez w ramach rodziny zastepczej, do ukoriczenia przez nie 18 lat, a jezeli sie ksztatci dalej do
ukoriczenia 26 lat, natomiast jezeli jest niepetnosprawny w znacznym stopniu -bez ograniczenia wieku.

2. Matzonka.

3. Krewnych wstepnych pozostajgcych we wspélnym gospodarstwie domowym i nie objetych obowiqzkiem ubezpieczenia.

Zostalam/em poinformowany o obowiazku powiadomienia Urzedu Pracy o kontynuacji nauki przez moje dzieci powyzej 18-go roku zycia przed

rozpoczeciem kolejnego roku nauki.
W przypadku braku powyzszej informacji ubezpieczenie zdrowotne cztonka rodziny ulegnie wygasnieciu z dniem 01 wrzesnia 2023 w przypadku szkot

srednich lub 01 pazdziernika 2023 w przypadku szkét wyzszych.

0 wszelkich zmianach danych osobowych oraz o danych zawartych w oswiadczeniu zobowiazuje sie powiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy.
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