Zgloszenie* /zmiana* / do ubezpieczenia zdrowotnego

Wyciag z ustawy z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych art. 82
ust. 6 — 7 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z p6zn. zm.):

W przypadku zbiegu tytutdéw do objecia obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1,
sktadka finansowana z budzetu panstwa jest optacana tylko wtedy, gdy nie ma innego tytutu do objg¢cia obowigzkiem ubezpieczenia
zdrowotnego. W takim przypadku ubezpieczony ma obowiazek poinformowac¢ ptatnika sktadek o optacaniu sktadek z innego tytutu
do objecia obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego.”

W przypadku zbiegu tytuldw do objecia obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1, gdy
w ramach kazdego z tych tytutow skladka finansowana jest z budzetu panstwa, sktadka jest optacana wylacznie z tytuhlu, ktory
powstal najwczes$niej. Jezeli tytuly powstaty rownoczesnie, sktadka jest oplacana z pierwszego tytutu do objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym.”

eeseL: || 1L HOL

Nazwisko i Imi¢ beZrobotnego......cccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiieiiiertiestoestcensssesssmmomssmossssmssssssssnss

AdreS ZamieSZKANIA. . .uuuuiiiereeeeniiieeereeeenesseeeseeassssssscsssssssssssessssssssssscsssssssssssosssssssssssosssssnse

Oswiadczam, ze posiadam wlasny tytul do objecia ubezpieczeniem zdrowotnym TAK?®* / NIE*

Wiasny tytul wynika z tego iz: (wlasciwe zaznaczy¢)

1. pobieram rent¢ rodzinng [

2. jestem rolnikiem podlegajgcym ubezpieczeniu w KRUS [

3. jestem domownikiem w rozumieniu przepisOw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow [

4. jestem tawnikiem sadowym podlegajacym z tego tytutu obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego [ |

Proszg¢ o zgloszenie do:
1. Opolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu zdrowia*

(wymieni¢ inny oddziat NFZ zgodnie z art. 77 w/w ustawy)

Zglaszam czlonkow rodziny do ubezpieczenia TAK* / NIE*
Za cztonkoéw rodziny uwaza sie:

— dziecko wlasne, dziecko matzonka, dziecko przysposobione; wnuka albo dziecko obce, dla ktéorego ustanowiono
opieke, albo dziecko obce w ramach rodziny zastepczej lub rodzinnego domu dziecka, do ukonczenia przez nie 18
lat, a jezeli uczy si¢ dalej w szkole, w zaktadzie ksztatcenia nauczycieli, uczelni lub jednostce naukowej prowadzacej
studia doktoranckie do ukonczenia 26 lat, natomiast jezeli  posiada orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub inne traktowane na rowni — bez ograniczenia wieku,

— matlzonka,

— wstepnych (rodzice, dziadkowie, itd.) pozostajacych z ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie domowym.

W przvpadku zgloszenia dziecka powyzej 18 roku zvcia do niniejszego zgloszenia nalezy dolaczyé
zaswiadczenie potwierdzajace nauke.

Czlonkowie rodziny bezrobotnego:

Znaczny
Lp. Nazwisko i Imie Data urodzenia PESEL Pokrewien- stopien
stwo niepelnosp
rawnosci

**

* niepotrzebne skresli¢
**znaczny stopien niepetnosprawnosci — jesli posiada zaznaczy¢ TAK



OSWIADCZENIE

Zostalem pouczony, ze:

1.

2.

Obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego podlegaja: bezrobotni niepodlegajacy obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu okreslonego w art. 66.

Osoba podlegajgca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego po zgloszeniu do ubezpieczenia
zdrowotnego uzyskuje prawo do $wiadczen opieki zdrowotne;.

Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego bezrobotnych powstaje z dniem wuzyskania statusu
bezrobotnego, a wygasa z dniem utraty tego statusu.

Osoba podlegajgca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego ma obowigzek zglosi¢ do ubezpieczenia
zdrowotnego cztonkéw rodziny, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 5 i 6 ustawy. Osoby, ktére nie
zglaszaja si¢ do ubezpieczenia zdrowotnego same, informujg podmiot wiasciwy do dokonania
zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego o cztonkach rodziny podlegajacych zgloszeniu do
ubezpieczenia zdrowotnego, w terminie 7 dni od dnia zaistnienia okolicznosci powodujacych
konieczno$¢ dokonania zgtoszenia. Czlonkowie rodziny uzyskuja prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej od dnia zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego.

W przypadku cztonkéw rodziny do objecia ubezpieczeniem zdrowotnym wystarczy zgloszenie do
ubezpieczenia zdrowotnego przez jedng osobg podlegajacag obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego,
z tym ze wnuki moga zosta¢ zgloszone tylko w przypadku, gdy zaden z rodzicow nie podlega
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie art. 66 ust. 1 lub nie jest osoba uprawniong do
swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji z tytutu wykonywania pracy lub
pracy na wlasny rachunek albo ubezpieczeniu dobrowolnemu.

Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej 0s6b bezrobotnych i zgtoszonych przez nich cztonkoéw rodziny,
ustaje po uptywie 30 dni od dnia wygasniecia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego;

Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej dla oséb, ktore ukonczyty szkote:

1) ponadpodstawowg — wygasa po uptywie 6 miesiecy od dnia zakonczenia nauki albo skreslenia z
listy uczniow.

2) wyzsza — wygasa po uptywie 4 miesigcy od dnia ukonczenia studiéw lub studiéw doktoranckich
albo skreslenia z listy studentéw lub uczestnikow studiow doktoranckich.

Osoba, ktora utracita status bezrobotnego, podlega wyrejestrowaniu z ubezpieczenia zdrowotnego
wraz z czlonkami rodziny.

Osoba bezrobotna zgloszona do ubezpieczenia zdrowotnego przez PUP w Krapkowicach, ktora
zglosita do Funduszu cztonkéw rodziny, jest obowigzana poinformowa¢ PUP w Krapkowicach o
okolicznos$ciach powodujacych konieczno$¢ ich wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego, w
terminie 7 dni od dnia zaistnienia tych okolicznoSci.

Oswiadczenie wymienione w pkt. 10 i 11, ktére nie dotyczy bezrobotnego skreslié:

10

11.

. O$wiadczam, ze nie posiadam innego wilasnego tytulu do objecia ubezpieczeniem zdrowotnym i
zglaszam siebie i cztonkéw mojej rodziny* do ubezpieczenia zdrowotnego przez Powiatowy Urzad
Pracy w Krapkowicach.*

Oswiadczam, ze podlegam obowigzkowemu zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego z wlasnego
tytutu, ktory powstat wezesniej i tym samym nie wnosze¢ o objecie mnie ubezpieczeniem zdrowotnym
przez Powiatowy Urzad Pracy w Krapkowicach. Jednoczesnie w przypadku utraty tytutu do objecia
obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego zobowigzuje¢ si¢ do niezwlocznego powiadomienia
tutejszego urzedu o tym, ze Powiatowy Urzad Pracy w Krapkowicach stanowi dla mnie nie jedyny
tytul do objegcia obowigzkiem ubezpieczenia (dotyczy osob posiadajacych wiasny tytut do
ubezpieczenia.).*

* niepotrzebne skresli¢

(podpis pracownika PUP) (data i czytelny podpis bezrobotnego)



