………………………………………………                         ………………….………………….

     (imię i nazwisko bezrobotnego)                                                    (miejscowość, data)
………………………………………………
                       ( adres)

………………………………………………
Zgłoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego

o zarejestrowanie/ wyrejestrowanie* następujących członków rodziny:

	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	PESEL
	Nazwa szkoły i rok nauki (dotyczy dzieci pow. 18 lat)
	Zarejestrowanie/ wyrejestrowanie z dniem

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


   Oświadczam, że:

-  adres zameldowania ww. osób jest zgodny z moim,
-  poinformuję PUP o nabyciu przez członka rodziny prawa do ubezpieczenia zdrowotnego z innego  tytułu,
-  zostałem/am/ poinformowany/a/, że ubezpieczenie zdrowotne przysługuje dzieciom do  ukończenia 18 lat, a w przypadku kontynuujących naukę do końca nauki, nie dłużej niż do ukończenia 26 roku życia,
-  zostałem/am/ poinformowany/a/, że warunkiem dalszego ubezpieczenia dzieci powyżej 18 lat, jest złożenie  pisemnego oświadczenia o kontynuacji nauki,

- zobowiązuję się do zgłoszenia w PUP zakończenia lub przerwania nauki przez ubezpieczone dziecko powyżej 18 lat,

-  przyjmuję do wiadomości, że w przypadku utraty przeze mnie statusu bezrobotnego,       wygasa ubezpieczenie moje oraz zgłoszonych przeze mnie członków  rodziny. 
„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”
  …………………………………………..                         ……………………………..
(data wpływu i podpis pracownika PUP)                               (podpis bezrobotnego)

*/niepotrzebne skreślić                          
Informacja dla osób zgłaszających członków rodziny 

do ubezpieczenia zdrowotnego.

Zgodnie z ustawą z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jednolity Dz. U.  z 2017r.  poz. 1938 z późn. zm.) powiatowy urząd pracy zgłasza do ubezpieczenia zdrowotnego osoby bezrobotne oraz członków ich rodzin niepodlegające obowiązkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytułu.

Za członka rodziny uważa się:

a) dziecko własne, dziecko małżonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko obce, dla którego ustanowiono opiekę, albo dziecko obce w ramach rodziny zastępczej lub rodzinnego domu dziecka, do ukończenia przez nie 18 lat, a jeżeli uczy się dalej w szkole, zakładzie kształcenia nauczycieli, uczelni lub jednostce naukowej prowadzącej studia doktoranckie – do ukończenia 26 lat, natomiast jeżeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności lub inne traktowane na równi – bez ograniczenia wieku,
b) małżonka,
c) wstępnych pozostających z ubezpieczonym we wspólnym gospodarstwie domowym

W przypadku gdy osoba rejestrująca się chce zgłosić członków rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego, winna posiadać ich numery PESEL oraz akty urodzenia dzieci / dowód osobisty współmałżonka  lub innych dorosłych członków rodziny.
W przypadku gdy bezrobotny zgłasza do ubezpieczenia dzieci uczące się, które ukończyły 18 lat ale nie osiągnęły jeszcze 26. roku życia i nie posiadają innego tytułu ubezpieczenia, należy złożyć pisemne oświadczenie o kontynuacji nauki zawierające nazwę szkoły/uczelni i rok nauki.

· W przypadku nie złożenia takiego oświadczenia - dzieci będą wyrejestrowane z ubezpieczenia zdrowotnego z dniem uzyskania pełnoletności.

