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ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
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POUCZENIE:

Osoba podlegajgca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego po zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego
uzyskuje prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej.

Osoba podlegajgca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego ma obowigzek zgtosi¢é do ubezpieczenia
zdrowotnego cztonkdéw rodziny. Czionkami rodziny sg nastepujgce osoby:

dziecko wiasne, dziecko matzonka, dziecko przysposobione, wnuk lub dziecko obce, dla ktérego ustanowiono
opieke, albo dziecko obce w ramach rodziny zastepczej lub rodzinnego domu dziecka , do ukohczenia przez
nie 18 lat, a jezeli uczy sie dalej w szkole, zaktadzie ksztatcenia nauczycieli, uczelni lub jednostce naukowej
prowadzgcej studia doktoranckie — do ukonczenia 26 lat; natomiast jezeli posiada orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci lub inne traktowane na réwni — bez ograniczenia wieku;

matzonek/maizonka;

wstepni, pozostajgcy z ubezpieczonym we wspolnym gospodarstwie domowym.

Osoby, ktére nie zgtaszajg sie do ubezpieczenia zdrowotnego same, informujg PUP o czionkach rodziny
podlegajgcych zgtoszeniu w terminie 7 dni od dnia zaistnienia okolicznosci powodujgcych koniecznos¢
dokonania zgtoszenia. Cztonkowie rodziny uzyskujg prawo do sSwiadczen opieki zdrowotnej od dnia
zgtoszenia ich do ubezpieczenia zdrowotnego.

W przypadku czionkéw rodziny do objecia ubezpieczeniem zdrowotnym wystarczy zgtoszenie do
ubezpieczenia przez jedng osobe podlegajgcg obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, z tym, ze wnuki
moga zosta¢ zgtoszone tylko w przypadku, gdy zaden z rodzicow nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego lub nie jest osobg uprawniong do $Swiadczen opieki zdrowotnego na podstawie przepisow
0 koordynaciji z tytutu wykonywania pracy lub pracy na wtasny rachunek albo ubezpieczeniu dobrowolnemu.
Osoba podlegajgca obowigzkowi zdrowotnemu, kitdéra zgtosita czionkdédw rodziny, jest obowigzana
poinformowaé podmiot wiasciwy do dokonania wyrejestrowania o okolicznosciach powodujgcych koniecznos¢
ich wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego, w terminie 7 dni od dnia zaistnienia tych okoliczno$ci.

Kto bedac ubezpieczonym, nie informuje podmiotu wiasciwego do dokonania zgtoszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego o okolicznosciach powodujgcych konieczno$é zgtoszenia lub wyrejestrowania cztonka rodziny,
podlega karze grzywny.

Prawo do swiadczen opieki zdrowotnej oséb zgtoszonych do ubezpieczenia przez PUP oraz czionkéw rodziny
ustaje po uptywie 30 dni od dnia wygasniecia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego.

Oswiadczam, ze ja oraz zgloszeni przeze mnie czlonkowie rodziny nie podlegajg ubezpieczeniu
zdrowotnemu z innego tytutu.
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