Pila, dnia ....ocoovvvvviiiii

(nazwisko i imi¢ pracownika)

Publiczne Przedszkole Nr.... w Pile
(nazwa zaktadu pracy)
Centrum Ustug Wspolnych
Gminy Pita

Proszg o zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ Poznan z dniem ...............cccevveniennnn

CzZIoNKA TOAZINY = oo e
(stopien pokrewienstwa) (imig¢ i nazwisko)

UrOdZONEJO/NE] evvvrveirieiirieieniniee e .
(data urodzenia).

Wskazany cztonek rodziny jest/nie jest* rencista, posiada/ nie posiada * orzeczonego stopnia niepetnosprawnosci.
Zamieszkuje/nie zamieszkuje * ze mna we wspdolnym gospodarstwie domowym.
Adres zamieszkania cztonka rodziny nie zamieszkujacego z ubezpieczonym:

OSWIadCZam, Z€ .......ccvrveviiirieeeiese e nie zostat zgloszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez inng osobe
(stopien pokrewienstwa)
podlegajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu.

(podpis pracownika)

POUCZENIE

Zgodnie z ustawg o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w NFZ cztonkiem rodziny jest:

-dziecko wtasne, dziecko matzonka, dziecko przysposobione, wnuk 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 niepelnosprawnosci lub inne traktowane na
rowni — bez ograniczenia wieku,

-malzonek,

-wstepni pozostajgcy z ubezpieczonym we wspolnym gospodarstwie domowym

Czlonkowie rodziny, jezeli nie podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z zadnego tytulu, zostaja zgloszeni
do ubezpieczenia zdrowotnego przez cztonka rodziny podlegajacemu ubezpieczeniu zdrowotnemu

* niepotrzebne skresli¢



