Imi¢ i Nazwisko

Adres
OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 66 ust. 1 pkt. 24 i art 75 ust 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych(tekst jedn. Dz.U. Nr 164 z 2008r., poz.1027 z p6zn. zm)

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan (Art. 233 KK) o$wiadczam,
ze jajako bezrobotny posiadam inny tytul do objecia ubezpieczeniem zdrowotnym:

Inny tytul do objecia obowigzkiem ubezpieczenia to (nalezy zaznaczy¢):

1. podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw i ich domownikéw w rozumieniu przepisow
0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikow,

2. pobieram rent¢ rodzinng w wysokosci ponizej %2 min. wynagrodzenia,
3. posiadam prawo do $wiadczen alimentacyjnych na podstawie ugody sadowej lub prawomocnego
orzeczenia sadu,
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Podpis pracownika PUP Data i podpis bezrobotnego

Zglaszam czlonkow rodziny do ubezpieczenia :

Przez cztonkéw rodziny zgodnie z ustawa uznaje sie:
e dziecko wiasne, dziecko malzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko obce, dla ktérego
ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ramach rodziny zastgpczej, do ukonczenia przez nie 18 lat,

a jezeli ksztalci si¢ dalej — do ukonczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub inne traktowane na réwni — bez ograniczenia wieku.

e Malzonka

e wstepnych pozostajacych z ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie domowym

Cztonkowie rodziny, ktérych adres zamieszkania jest zgodny * z adresem zamieszkania ubezpieczonego:

L.p. |Imig¢, Nazwisko PESEL NIP/ Nr dow. osobist. | Pokrewienstwo
1.
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Zglaszajac do ubezpieczenie czlonkéw rodziny nalezy przedlozy¢ do wgladu akt malzenstwa i akt urodzenia dziecka,
a w przypadku dzieci powyzej 18 roku zycia zas§wiadczenie, Ze si¢ ucza.

Podpis pracownika PUP Data i podpis bezrobotnego

* w przypadku gdy adres zamieszkania cztonka rodziny nie jest zgodny z adresem zamieszkania ubezpieczonego nalezy uzupeicé
dane cztonka rodziny o adres zamieszkania.



